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Jahrgang. 


an Hungernden. Nach der mir von Herrn Prof. Tsuboi gütigst 


Originalien. 
Zur Eiweisszersetzung des hungernden Menschen.') 
Von Privatdocent Dr. W. Prausnitz. 


Seitdem eingehendere Untersuchungen über den Stoffver- 
brauch im thierischen Körper ausgeführt worden sind, ist man 
auch bemüht gewesen, über die Vorgänge im thierischen und 
im Speciellen auch im menschlichen Organismus während des 
Hungerns Kenntniss zu erhalten. Man hat dies desshalb gethan, 
weil man dadurch Klarheit schaffen wollte, wie sich der Stoff- 
wechsel in dem Fall verhält, in welchem die in Betracht kom- 
menden Verhältnisse nicht durch Zufuhr von Nahrungsmitteln 
eomplieirt werden. 

Unter den von Pettenkofer und Voit ausgeführten Stoff- 
wechselversuchen befinden sich auch solche, bei denen mit dem 
grossen Respirationsapparate auch die gesammten gasförmigen 
Zersetzungsproducte des hungernden Menschen bestimmt 
werden. 

Besonders eingehende Versuche sind weiterhin in neuerer 
Zeit an sogenannten Hungerkünstlern gemacht worden; es sind 
dies Personen, die das Hungern als Sport betreiben und sich 
damit, so paradox es auch klingen mag, ihr Brod verdienen. 
Sehr genau beschrieben und untersucht ist der von Lueiani 
in Florenz an dem Italiener Sucei ausgeführte 30 tägige Hunger- 
versuch.?) Die Berliner Forscher Senator, Zuntz, Lehmann, 
Munk und Müller haben an dem Italiener Cetti eine 10 tägige 
Hungerreihe beobachtet, über welche in der Berliner klinischen 
Wochenschrift 1887, pg. 425, in Kürze berichtet ist. 

Um über die Eiweisszersetzung’ des hungernden Menschen 
genauere Kenntniss zu bekommen, sind schon vor mehreren 
Jahren von Herrn Prof. Erwin Voit im Münchener physiolog. 
Institut einige 2 tägige Versuche ausgeführt worden; ich habe 
diese Arbeit im vergangenen Jahre wieder aufgenommen und 
mich bemüht, durch eine grössere Anzahl 2tägiger Hunger- 
versuche die Frage der Eiweisszersetzung während des Hungerns 
zu klären. 

Ich kann nun über 13 solche Versuche, die an 10 Per- 
sonen im Alter von 20—35 Jahren ausgeführt sind, berichten. 

Die Versuchspersonen waren mit einer Ausnahme Mediciner, 
Aerzte und Studenten in höheren Semestern; ausser diesen hatte 
sich noch ein mir näher bekannter Kunstmaler zur Verfügung 
gestellt. Ich möchte besonders betonen, dass sämmtliche Ver- 
suchspersonen mir wohl bekannt waren; ihr Bildungsgrad und 
das Interesse, welches sie an der Untersuchung genommen, be 
rechtigen mich, es als zweifellos hinzustellen, dass sie den 
auferlegten Versuchsbedingungen nachgekommen sind. 

Es ist ganz selbstverständlich, dass man bei derartigen 
Versuchen in der Auswahl der Versuchspersonen sehr vorsichtig 
sein muss. Wie leicht man sonst getäuscht werden kann, be- 
weisen die von Prof. K. Osawa in der Zeitschrift der mediein. 
Gesellschaft in Tokio 1889, III 9. Heft mitgetheilten Versuche 


y Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie in München am 25. November 1890. 

?2) 1. Lueiani, Das Hungern. In’s Deutsche übersetzt von O. 
Fränkel 1890. 


gegebenen Uebersetzung wurde von Osawa der Stoffwechsel von 
Priestern untersucht, welche in Narita in einem buddhistischen 
Tempel aus religiösen Gründen 7 Tage lang hungern. Das 
Resultat, dass einer der Hungernden während der Carenz sogar 
an Gewicht zugenommen hat, ferner die mitgetheilten Zahlen 
der Stickstoffausscheidung im Harn lassen es als ziemlich sicher 
erscheinen, dass die »hungernden« Priester unter ganz günstigen 
Ernährungsbedingungen gestanden haben. 

Bei unsern Versuchen, welche Vormittags zumeist um 8 Uhr 
begannen, wurde 12 Stunden vor Beginn der eigentlichen Hunger- 
zeit die letzte Mahlzeit eingenommen, so dass mit den 12 voraus- 
gehenden Stunden und den beiden darauf folgenden eigentlichen 
Hungertagen 60 Stunden lang keine Nahrung aufgenommen wurde. 
An Getränken wurde meist schwach CO, haltiges Wasser in 
einzelnen Fällen unter Zusatz von wenig Wein genossen. 

Die Hungerzeit wurde stets gut ertragen. Die Ansicht, 
dass Hunger weh thue, welche übrigens auch von dem ersten 
Specialisten auf dem Hungergebiete, dem Italiener Succi°®) ge- 
theilt wird, ist nicht richtig. Keiner der Hungernden hat über 
Schmerzen oder ein peinliches Hungergefühl zu klagen gehabt. 
Man vermisst beim Beginn des Hungerns besonders die erste 
ausfallende Mittagsmahlzeit als etwas, an das man gewöhnt ist, 
ohne dass irgend welche erhebliche Störungen im Allgemein- 
befinden auftreten. Abgesehen von einer mehr oder minder 
vorhandenen Mattigkeit — zumeist am ersten Tage mehr aus- 
gesprochen als am zweiten — konnten alle Versuchspersonen 
ihrer gewohnten Thätigkeit nachgehen. Der eine der Hungernden 
fühlte sich in der dritten Nacht, 3 Stunden vor Schluss des 
Versuchs, so schwach, dass er die Zunahme von wenig Nahrung 
für angezeigt hielt und deswegen ein Ei verzehrte; sonst haben 
alle Uebrigen die 60 stündige Carenz leicht ertragen. *) 

Nach beendigtem Versuche hat eine der Versuchspersonen 
(10) einige Tage über hochgradige Nervosität zu klagen gehabt. 

Die Versuchsresultate sind in Kürze auf der nachfolgenden 
Tabelle zusammengestellt. 

In der zweiten und dritten horizontalen Reihe stehen 
Gewicht und Körperlänge. Die Zahlen zeigen, dass sehr ver- 
schieden grosse und schwere Personen zu den Versuchen aus- 
gewählt waren. Ein Vergleich von Körpergrösse und Körper- 
gewicht zeigt ferner, dass relativ magere und relativ fette 
Personen darunter waren. Während Versuchsperson 8, obwohl 
nur 160 cm gross 83 Kilo wog, hatten No. 3 und 7, die be- 
deutend grösser waren, nämlich 167 cm, ein Gewicht von nnr 
60 resp. 61 Kilo. Sehr klein, aber von gutem Ernährungs- 
zustand war Versuchsperson 1, während No. 10 bei einer 
ten von 192 em das für einen jungen Menschen enorme 


3) Sucei nimmt desshalb stets bei Beginn seiner 30 und 40tägigen 
Hungerreihen einen »Liqueur« zu sich, der zur Stillung der Magen- 
schmerzen oder des peinlichen Hungergefühls ausser Opium, ein wenig 
Raschiste, etwas Pfeffermünztinetur, Lakritzensaft und endlich Chloro- 
form enthält. 

4) Bei seiner Vorstellung in der Berl. med. Gesellsch. betonte 
der Hungerkünstler Cetti ausdrücklich, dass er sich während der 
10 Hungertage sehr wohl befunden und kein Hungergefühl verspürt 
habe; dieses trat erst auf, als ihm mitßetheilt wurde, dass er am 
nächsten Tage wieder essen dürfe. Berl. klin. Wochenschr. 1887 p. 290. 
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Gewicht von 119 Kilo hatte. Die Zahlen geben übrigens durch- 
weg das Gewicht des unbekleideten Körpers an. 

In den folgenden Zeilen der Tabelle ist der während je 
24 Stunden ausgeschiedene Stickstoff des Harns aufgezeichnet. 
Derselbe wurde nach der Methode von Schreiber-Leager 
stets in 2 Proben bestimmt. 


N. 4 | 35 som 
| | 
Gewicht | | | 
in 48 57 60 61 6101 61 | 6588| 85 119 
nem 144 164 167 162 162 167. 167 163° 163 163 | 160 184 192 
96 85 1410 155  115.813.622.0 
81170 12.0 120 78 150 18.6 16.2 12.0 16.9/13.923.0 
Hunger) 46117 9,6 183 9,7 9,3 140181 7.9 7.7133] 8.217.3 
4.410.8 13.0 11.0 10.3) 12.5 14.9) 14.1 14.5, 12.6.16.0 14.9 19.3 
Nornal 7.0 | | 24.4 
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Bei mehreren Versuchen wurde ausser an den beiden 
Hungertagen auch der Harn der vorhergehenden Tage, in einigen 
Fällen auch der nachfolgenden analysirt. An den Normaltagen 
nahmen die Versuchspersonen ihre gewöhnliche Nahrung zu sich. 

Es fällt zunächst auf, dass ausser Versuchsperson 1, welche 
überhaupt nur sehr schwach isst, verhältnissmässig viel Bier 
trinkt und daher auch an den Normaltagen wenig Stickstoff 
ausscheidet, die N.-Ausscheidung während des Hungerns inner- 
halb nicht allzuweiter Grenzen schwankt. Es ist weiter zu 
bemerken, dass die N.-Ausscheidung am zweiten Tage zumeist 
höher ist als am ersten. Die richtige Erklärung hierfür dürfte 
wohl die sein, dass man am ersten Hungertage kein richtiges 
Bild von der Zersetzung während des Hungerns erhält, weil 
am ersten Tage wenig Circulationseiweiss vorhanden ist und 
auch vom ÖOrganeiweiss nur verhältnissmässig wenig zur Zer- 
störung geiangt, weil in erster Linie das noch in reichlicher 
Menge vorhandene Glykogen in Anspruch genommen wird. Auch 


sind am ersten Tage jedenfalls noch Fett und Kohlehydrate 
' hoben wurde die Wirkung von Blut und Serum durch einstün- 


von der vorhergehenden Nahrung im Darmcanale anwesend, 
durch deren Resorption und Verbrennung das Organeiweiss zu- 
nächst noch geschützt wird. 

Mit dieser Erklärung stimmt es auch überein, dass in Ver- 
such 4a am ersten Tage mehr N. im Harn sich befand, als 
am zweiten. In diesem Falle hatte nämlich die Versuchsperson 
kurz vor Beginn des Hungerns eine relativ grosse Menge Ei- 
weiss (Fleisch) genossen, wesshalb sich am ersten Tage noch 
verhältnissmässig viel Circulationseiweiss im Organismus befand. 
Aehnlich ist auch Versuch 2 zu erklären, bei welchem eben- 
falls am ersten Tage mehr N. ausgeschieden wurde als am 
zweiten, Die Versuchsperson, welche im Verhältniss zu ihrem 
Gewicht und ihrer Grösse viel Eiweiss verzehrt, verfügt am 
ersten Hungertage noch über eine relativ hohe Menge Cir- 
culationseiweiss. 

Wir sind also erst am zweiten Hungertage in der Lage 
zu entscheiden, wie gross die Eiweisszersetzung während des 
Hungerns ist. Nach unsern Versuchen steigt sie mit dem Ge- 
wicht der Versuchsperson an. Dass dieses Ansteigen nicht 
genau proportional dem Körpergewicht verschiedener Personen 
ist, erscheint leicht begreiflich, wenn man bedenkt, dass die 
Eiweisszersetzung von einer ganzen Reihe von Factoren ab- 
hängig ist, von denen hier besonders in Betracht kommen 
werden die gesammte in den Muskeln enthaltene Eiweissmasse, 
ferner die Summe der im Organismus enthaltenen N-freien 
Stoffe, Fett und Kohlehydrate (Glykogen). In der ausführlichen 
Publication dieser Versuchsreihe in der Zeitschrift für Biologie 
soll hierauf näher eingegangen werden. Hier möchte ich nur 
noch erwähnen, dass im Mittel der mitgetheilten Versuche 
(exelus. No. 1) von 9 durchschnittlich 71,6 Kilo schweren Per- 
sonen am zweiten Hungertage 13,7 gr. Stickstoff im Harn aus- 
geschieden wurden, was einer Zersetzung von ungefähr 90 gr. 
Eiweiss entspricht. 


Aus dem pathologischen Institut zu München. 
Versuche über die Wirkung von sterilem Hundeserum 
auf Milzbrandbacillen. 

Von Dr. Einderlen, Assistent am pathologischen Institut München, 


In den Mittheilangen der medieinischen Facultät der kaiser], 
japanesischen Universität Tokio veröffentlichen Prof. Ogata 
und stud. med. Jasuhara Versuche »über die Einflüsse einiger 
Thierblutarten auf Milzbrandbacillen«. 

Die Verfasser verfügten nur über Mäusemilzbrand (letzterer 
war für Mäuse pathogen, nicht aber für Meerschweinchen und 
Kaninchen). Wenn sie Milzbrandbacillen in Froschblut 2 bis 
3 Tage eultivirten, dann auf Mäuse verimpften, wurden letztere 
zwar krank, gingen aber nicht zu Grunde; Mäuse aus Gelatine- 
eulturen geimpft, starben prompt an Milzbrand. Die erstgenann- 
ten Thiere waren ausserdem gegen eine zweite Infection wider- 
standsfähiger geworden, denn als sie nach einigen Wochen mit 
Culturen von Kartoffeln geimpft wurden, gingen sie erst nach 
3—6 Tagen zu Grunde, die Controllthiere schon nach 48 Stun- 
den. Cultivirten sie Milzbrand in Blut, Blutserum und Blut- 
kuchen von Hunden und weissen Ratten, so konnten sie keine 
Infection erzeugen; nahmen sie dagegen Bacillen, die in Ka- 
ninchenblut gewachsen waren, so erlagen die Mäuse an Milz- 
brand. Von Mäusen, die mit Anthrax aus Froschblutserum und 
Froschblutkuchen geimpft waren, erlag nur eine. 

Ogata impfte 2 Mäuse mit Milzbrand; von diesen bekam 
die eine 10, die andere 4 Tropfen Froschblut nachinjieirt; die 
Thiere starben nach 24— 48 Stunden; auffallender Weise fan- 
den sich nur an der Impfstelle Bacillen; die Controllmäuse 
hatten allgemeinen Milzbrand. Da Serum allein ohne Baeillen gut 
ertragen wurde, nahm Ogata geringere Mengen als im vorher- 
gehenden Versuche. Wurde nun in dem Zeitraume von 72 Stun- 
den vor bis 5 Stunden nach der Impfung 1 Tropfen Froschblut- 
serum oder Froschblut oder !/, Tropfen Hundeblutserum injieirt, 
so blieben die Thiere am Leben. Als 7 auf diese Weise behandelte 
Mäuse nach einigen Wochen mit Milzbrand nochmals geimpft 
wurden, starb nur eine an der Infection. Vollkommen aufge- 


diges Erwärmen auf 45°, 

Als die Verfasser auch für Kaninchen pathogenen Milzbrand 
erhalten hatten, stellten sie folgende Versuche an: 

1) Meerschwein 400 g 20 Tropfen Froschblut mit 0,6 proe. 
NaCl-Lösung verdünnt, direct nach der Impfung; es wurde nur 
wenig krank, blieb am Leben. 

2) Meerschwein 370g, 2 ccm defibrinirtes Hundeblut, der- 
selbe Erfolg wie bei I. 

3) Kaninchen 1500 g, 
leicht krank. 

4) Kaninchen 1600 g, 4 ccm defibrinirtes Hundeblut, er- 
krankte schwer, beide blieben am Jieben. 

Ogata constatirte ferner noch, dass 0,25 Tropfen Hunde- 
blutserum auf 10 g Maus genügen, um Immunität gegen Anthrax 
zu erzielen; kleinere Dosen hatten keine Wirkung mehr. 

Obige Resultate, namentlich aber die Annahme Ogata’s, 
dass man auf dieselbe Weise (nach Herausfinden der nöthigen 
Dosis) möglicherweise auch andere Thiere immunisiren könne, 
veranlassten mich, die Versuche zu wiederholen. Die Anord- 
nung und das Resultat sind am besten aus der folgenden Ta 
belle ersichtlich. Bemerken muss ich noch, dass nur virulentes 
Impfmaterial verwendet wurde (Organsaft eben an Milzbrand 
gefallener Mäuse; nur bei 15 wurden Sporen geimpft). Hieraus 
mag sich am Ende die allgemeine Sterblichkeit erklären; ich 
glaube aber, dass man bei der natürlichen Infeetion auch mit 
sehr infectiösem Milzbrand rechnen muss. 

Bei den Versuchen 5 bis inel. 12 wurde auf 10 g Thiere 
1 Tropfen Serum genommen. 

Eine Verzögerung des Todes scheint nur bei Beobachtung 
10 eingetreten zu sein. Die Zeitgrenzen, innerhalb welcher 
Kaninchen der Milzbrandinfection erliegen, sind aber so schwan- 
kend, dass man auch aus diesem Versuche keinen Schluss auf 
irgend eine Wirkung des Serum ziehen kann. 


8 cem defibrinirtes Hundeblut, 
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1891 
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Ausgang der 


| 

| 
Zeit der | 
Serum-Injection 


Versuchstbiere 


Datum der 

Milzbrand- 

Menge des 

injieirten 

Hundeserum 
Ausgang der 
Versuchsthiere 
Controllthiere 
Bemerkungen 


_ 
_ 


sofort nach M. 
Impfung 
» 2Std. nach M. 1. 

» 5» » 8 

» T» » 

1 Meerschwein.| 52 gtt | sofort nach M. I. 

» 50 » | 28Std. » 

» 30 » 5» » 
24»|7 » 

15 cem| sofort nachM. |. 
10,5» | 2Std. » 
84» |5 » » 

» » 10 »!7 >» » 
1311.11.91| 2 1/2 gtt| kurz vor M. 1. 
1412.11. 91 » | 23Std, » 

1513. 11. 91 la »|47» » 


2 Mäuse 


— 


» 
1 Kaninchen 


den Organen 


Milzbrand an der Impfstelle und in” 


Die positiven Erfolge von Ogata sind wohl aus der ge- 
ringeren Virulenz ihres Impfmateriales zu erklären. 

Herrn Obermedieinalrath Bollinger sage ich für die gütige 
Erlaubniss zur Anstellung dieser Versuche meinen besten Dank. 


Anmerkung. Um dem Einwande, der Hund sei nicht immun 
gewesen, zu entgegnen, impfte ich denselben mit einer Oese sehr viru- 
lenter Milzbrandsporencultur. Am nächsten Tage starke Phagocystose 
an der Impfstelle; es fanden sich sowohl Sporen wie auch ausgekeimte 
Bacillen in den Phagocyten, ausserdem freie Sporen und Bacillen (Lu- 
borsch konnte ein Auskeimen der Sporen nicht beobachten). Das 
Thier zeigte keine Krankheitserscheinungen, blieb am Leben. 


Zur mechanischen Behandlung des Hydrops.') 
Von Dr. Fr. Schilling, Arzt in Nürnberg. 


Die Therapie der Wassersucht kann auf verschiedene Weise 
eingeleitet werden je nach der Indicatio causalis oder symptoma- 
tica. Im Allgemeinen ist vielfach von grossem Nutzen die 
methodische Diaphorese; dieselbe kann inscenirt werden durch 
heisse Bäder mit nachfolgender Einpackung oder durch heisse 
Luftbäder (40— 50° R.) oder durch Kastenschwitzbäder; letztere 
lasse ich sehr häufig anwenden, da man den Schwitzkasten aus 
jeder entsprechend grossen Kiste auf primitive Art in jeder 
Familie construiren lassen kann; eine Verbrennung des Kranken 
mit Spiritus, welche von manchen Aerzten befürchtet wird, 
kann sicher verhütet werden, wenn man die Spirituslampen in 
thunlicher Entfernung vom Patienten in eiserne Pfannen etc. 
bringt. — Die Diaphorese bewirkt eine Erweiterung der Haut- 
capillaren; daraus resultirt eine Entlastung des Gefässsystems 
im Innern und eine Abnahme des Blutdrucks, sodass auch eine 
Reihe von Herzkranken mit consecutiver Wassersucht vortheil- 
haft im Schwitzkasten (Gewichtsabnahme in Einer Sitzung bis 
I Kilo und darüber) behandelt werden können. 

Dass die Diurese bei der Behandlung der Wassersucht 
von jeher die leitende Rolle spielte, ist eine bekannte und 
berechtigte Thatsache; feiert ja immer noch bei cardialem und 
renalem Hydrops die Digitalis ihre schönsten Triumphe, wäh- 
rend beim hepatogenen Hydrops dem Calomel grosse Wirk- 
samkeit vindieirt wird. Die anderen Mittel sind nur in einem 
gewissen Procentsatz und meist in geringerem Grade von Erfoig 
begleitet, oft lassen sie ganz im Stich. 

Durch Bettruhe allein können erfahrungsgemäss hydro- 
pische Anschwellungen erheblich zurückgehen. 

Vor den Laxantien sollte man immer wieder warnen, da 
dieselben kaum je etwas nützen, während durch die methodische 
Anwendung derselben die an und für sich schon schwachen 
Wassersüchtigen noch mehr herunterkommen müssen. 

Wenn die genannten therapeutischen Proceduren nicht zum 


1) Nach einer im ärztlichen Localverein Nürnberg am 19. Februar 
1891 gemachten Mittheilung. 
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Ziel führen, dann tritt die mechanische Behandlung in ihre 
Rechte; zuvörderst wird mit Vorliebe die Massage angewandt; 
combinirt mit anderen Maassnahmen scheint sie ab und zu 
Effect zu machen, aber von der Massage allein habe ich noch 
nie besondere Resultate gesehen, — Acupunctur und Scarifica- 
tionen hydropischer Gliedmassen liefern wohl reichlich Trans- 
sudat, aber die Quellen versiegen nicht selten bald wieder. 
Tiefe Incisionen, so wirksam sie sind, werden von den meisten 
Aerzten mit Recht perhorreseirt, weil bei den grossen Wunden, 
deren Antisepsis wegen der beständigen Durchnässung des Ver- 
bands kaum in der Spitalpraxis, geschweige denn in der Privat- 
praxis durchführbar ist, aceidentelle Wundkrankheiten das Leben 
der Patienten zu leicht gefährden können. 

Die Pravaz’schen Nadeln, die man früher öfters in’s Un- 
terhautzellgewebe Wassersüchtiger brachte, werden wohl kaum 
mehr angewendet, da deren Spitze zu leicht abbrechen und 
Nebenverletzungen machen kann. 

Das souveräne Palliativmittel ist und bleibt die Southey’- 
sche Capillardrainage bei solchen Wassersüchtigen, die im Bett 
liegen bleiben können. Von Nachtheil ist es bei der so rein- 
lichen Methode, dass die Capillardrains nur relativ kurze Zeit 
gut funetioniren; die Drains und die Gummiröhrchen verstopfen 
sich leicht, sodass manche Aerzte sie nur Stunden lang, andere 
nur Tags über liegen lassen. Ich lasse sie wenn möglich Tage 
lang liegen und entferne nöthigenfalls die Gummischläuche, um 
sie zu reinigen, während ich die verstopften kleinen Capillar- 
drainagen in situ mittelst Adspiration flott zu machen mich 
nicht selten erfolgreich bemühe. Das Southey’sche Verfahren 
aber kann, wie gesagt, nur bei Patienten, die ruhig im Bett 
liegen können, Platz greifen; ausserhalb des Betts verlieren 
die Kranken die Canülen zu leicht. Für solche Wassersüchtige 
nun, die wegen Athemnoth und ähnlicher Beschwerden nicht 
liegen können, sondern auf den Lehnsessel angewiesen sind 
und sich in ihrer Qual mühsam im Zimmer herumschleppen 
müssen, habe ich mit unverkennbarem palliativen Nutzen ein 
anderes Verfahren instituirt, das in einer Silberdrahtdrainage 
des Unterhantzellgewebes besteht. Ich habe diese Methode 
bisher in 6 Fällen von schwerer \assersucht in Anwendung 
gezogen und zwar in folgender Weise: Man führt eine recht 
grosse, kräftige, krumme Nadel, die mit nicht zu schwachem 
Silberdraht armirt ist, durch das Unterhautzellgewebe. Den 
Draht, der je nach Stärke einfach oder doppelt genommen wird, 
dreht man dann als Verweilschlinge mässig fest zusammen. Zu 
stark soll nicht geschnürt werden, sonst schneidet der Draht 
ein. Zu locker darf die Schlinge nicht sein, sonst klafft das 
Lumen der Einstichs- und Ausstichsöffnung ‚nicht in zweck- 
entsprechender Weise. Die Enden des zusammengedrehten 
Drahts werden ziemlich kurz abgeschnitten und der Stumpf 
zur Verhütung von Verletzungen der Haut umwickelt mit Watte, 
Zinnfolie, Heftpflaster 

Es ist besonders darauf zu achten, dass man nicht in die 
Cutis, sondern wirklich in’s Unterhautzellgewebe kommt; bei 
prall ödematöser Schwellung der Haut empfiehlt es sich, die 
Stellen der Cutis, wo der Eintritt resp. Austritt der Nadel ge- 
wünscht wird, sich durch tiefen Daumen- und Zeigefingerdruck 
gehörig zu markiren und wenn möglich durch Erheben der 
zwischen den Fingern liegenden Hautpartie besser zugänglich 
zu machen. Als Ort der Drainage ist die Innenfläche der Ober- 
schenkel oder der Waden passend; legt man je 2 Draht- 
drainagen an die Oberschenkel, so hat man 8 Stichcanäle 
(4 Einstich und 4 Ausstichöffnungen), aus denen sich reichlich 
Serum entleert; durch die Drainirung nehmen die Extremitäten 
an Volumen ab; deshalb müssen die Drahtschlingen von Zeit 
zu Zeit fester gedreht werden, um die Stichcanäle offen zu 
halten. Das beste Material ist der Silberdraht, da er nicht 
imbibitionsfähig ist und da er sich nach Bedarf bequem und 
sicher torquiren lässt. Einmal habe ich neben Silberdrahtdrainage 
an den Oberschenkeln wegen starken Anasarkas der Bauchhaut 
die Seitentheile derselben drainirt; doch haben hier die Silber- 
drahtschlingen gestört beim Sitzen des Patienten wegen Reibens 
des Hemds an den Drahtstümpfen. Ein“andermal musste ich nolens 


‚volens bei einer in desolatem Zustand befindlichen Kreissenden 
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mit Nephritis chronica und conseceutiver Eklampsia parturientium 
die zu je Kindskopfgrösse angeschwellten und ein Geburtshinder- 
niss abgebenden grossen Labien drainiren, was in ganz kurzer 
Zeit den gewünschten Effeet hatte. — Der kleinen Operation, 
die selbstverständlich unter antiseptischen Cautelen gemacht 
wird, unterziehen sich die Patienten im Ganzen willig, beson- 
ders weil diese Art der Drainage seltener ausgehalten werden 
muss, während die Capillartrokarts verhältnissmässig oft einge- 
führt werden müssen. — Die kleinen Wunden verbinde ich 
lose mit etwas Watte oder (raze. — Ich empfehle den Herren 
Collegen diesen Modus der mechanischen Therapie des Hydrops 
mittelst meiner Silberdrahtdrainage in geeigneten Fällen als 
einfach, wirksam und unter allen Verhältnissen anwendbar. 


Was hat der praktische Arzt in den letzten I5 Jahren 
über die Behandlung der Diphtherie gelernt? 
Von Dr. Hildebrandt in Aschaffenburg. 


Wenn Maximilian Bresgen!) in seinem Referat über H. 
Franecotte’s gekrönte Preisschrift: »Die Diphtherie, ihre Ur- 
sachen, ihre Natur und Behandlung« sagt: »Jeder, der über 
Diphtherie schreiben will, soll dieses Buch vorher lesen; in 
sehr vielen Fällen wird die Mitwelt alsdann mit dem Lesen 
eines überflüssigen Aufsatzes verschont bleiben«, so habe ich 
lange gezögert, in einer Frage das Wort zu ergreifen, in wel- 
cher ich glaubte, mir einige Competenz zuschreiben zu dürfen. 
Trotzdem bin ich kühn genug, meine Erfahrungen im Nach- 
folgenden zu veröffentlichen, in der Hoffnung, den Beifall des 
einen oder anderen der Herren Collegen zu finden. 

Francotte sagt in der genannten Preisschrift: »In der 
gesammten Therapie gibt es kaum ein entmuthigenderes Capitel 
als das der Diphtheriebehandlung. Jeder Tag gleichsam bringt 
mit vielsagenden Worten die herrlichsten Versprechungen .. .« 
Dasselbe Gefühl der Entmuthigung hat mich beschlichen, als 
ich die mir zugängige Literatur einer eingehenden Sichtung 
unterwarf. Wie eine traurige Komik erscheint es mir, wenn 
ein Autor eine vorzügliche Therapie, bei der er in etwa 30 


Fällen nur Heilungen sah, den Herren Collegen als dringend ine Tasse warmen Wassers mit 5—6 Tropfen Liquor Ferri; alle 


nachahmungswerth an’s Herz legt, um einige Jahre später eine 
andere, ebenfalls vorzügliche Heilungsmethode als absolut sicher 
anzupreisen, anzupreisen mit Worten, die dem nüchternen Be- 
obachter nur Kopfschütteln hervorrufen können. Wie mancher 


junge Arzt mag, unzufrieden mit seinen bisherigen Erfolgen, 


sich mit blindem Vertrauen und den rosigsten Hoffnungen der 


neuen Therapie zugewandt haben, um schliesslich resignirt zu 
sprechen: 

»Ihr durchstudirt die gross’ und kleine Welt, 

Um es am Ende geh’n zu lassen, 

Wie’s Gott gefällt«. 


Es lassen sich zwei grosse Gruppen in den vorgeschlagenen 
Arten der Diphtheriebehandlung unterscheiden : die eine legt 
das Hauptgewicht auf die locale, die andere auf die innere 
Therapie; dazwischen stehen einige Autoren, welche eine ge- 
mischte Behandlung vorziehen. 

Bevor ich auf die einzelnen Behandlungsmethoden über- 
gehe, möchte ich auf einen überall wiederkehrenden Fehler in 
der Benennung der uns beschäftigenden Krankheit aufmerksam 
machen, einen Fehler, der namentlich ein so feines Ohr, wie 
das unseres Altmeisters Virchow, stets unangenehm berührte. 
Die Mehrzahl der deutschen Aerzte nennt die Krankheit Diph- 
theritis statt Diphtherie; mit demselben Recht oder Unrecht 
müssten sie auch Pneumonitis sagen statt Pneumonie. Der 
Name Diphtherie stammt von dem Wort dupYEoa her, das Fell, 
und bedeutet somit einen Zustand, in welchem sich ein Fell, 
ein Ueberzug, ein Belag bildet. Diphtheritis, dieses sprachliche 
Unding, würde eine Entzündung dieses Felles bedeuten, von der 
doch füglich nicht die Rede sein kann. 

Nach diesem kleinen Excurs wenden wir uns zur Betrach- 
tung der einzelnen Vorschläge zur Behandlung der Diphtherie: 

Nach L. Letzerich?) besteht die Cardinalbehandlung, von ihm 
an nahezu 300 Kranken ausgeübt, einzig und allein in der Methode 


der mechanischen Entfernung mittelst Schwämmchen oder, gelingt 
es damit nicht, mit um den Zeigefinger der rechten oder linken Hand 
gewickelten, vorher in starkes Alaunwasser getauchten leinenen Läp 
chen und nachfolgendem Bepinseln der Geschwürsfläche mit $ol, 
Argent. nitr. 1,0—1,5 :15.0—20,0 Aqua destillata. Ganz empfehlens- 
werth ist es, in der Zwischenzeit mit Kalkwasser oder Bromkali und 
Brom sowie mit Carbolsäure zu bepinseln und gurgeln zu lassen, 
Dabei erzielte L. eine Mortalität von 5,97 Proc. 

Dr. Hensgen?) ätzte die diphtheritischen Beläge, je nach der 
Intensität des Falles resp. nach Masse und Ausdehnung desselben, 
2—3 mal täglich mit Argent. nitr. in Substanz (in einzelnen Fällen 
noch öfter) und liess später den gebildeten Aetzschorf mit einem Pinsel 
wegwischen, welcher nicht aus Haaren, sondern aus einem Holzstäb- 
chen gebildet war, um dessen Ende ein Leinwandläppchen umge- 
wickelt wurde. Auf die vermittelst dieses Pinsels vom Aetzschorf ge- 
reinigte Schleimhaut liess er dann eine 15—20 proc. Carbolsäurelösung 
auftragen und dies zweistündlich wiederholen, bis die Bildung neuer 
diphtherischer Beläge eine abermalige Aetzung mit Lapis erforderte, 
Der hierbei entstehende Schmerz lindert sich in den meisten Füllen 
sehr bald nach Anwendung kalter Umschläge und Einnehmen von 
kleinen Eisstückchen. Die Mortalität betrug 14,5 Proc. 

Dr. Andresse*) empfahl Aetzungen mit Chlorkalk, Ein halber 
T'heelöffel frischen Chlorkalks wird mit wenigen Tropfen Wasser mit 
dem Finger zu einem flüssigen Teig verrieben. Ein zweckmüssig 
befestigter zusammengedrehter Wattetampon von der Grösse einer 
kleinen Wallnuss wird mit dieser Chlormasse durchtränkt und die 
Rachenhöhle in etwas derber Weise ausgefegt; an dem 'Tampon 
bleiben sofort die diphtheritischen Häute haften, der aashafte Ge- 
ruch hat in der Regel schon nach der ersten Application ein Ende, 
Bei dieser Gelegenheit fliesst auch etwas von der Flüssigkeit in die 
Luftröhre und Speiseröhre: es tritt sofort Husten und Erbrechen ein. 
Je nachdem der diphtherische Belag wiederkehrt, wird von den An- 
gehörigen 2—3stündlich resp. 4mal täglich eine neue derartige Beiz- 
ung vorgenommen. Ausserdem Gurgelungen mit Chlorkalkwasser (ein 
halber Esslöttel Chlorkalk auf eine Tasse Wasser, durch ein feines 
Sieb verrieben). 

Kinder, welche nicht gurgeln können, werden möglichst oft mit 
dem Chlorkalkwasser ausgepinselt. Schwere Fälle von Diphtherie, 
welche A. bei der grossen Routine, welche ihm eine lang dauernde 
Epidemie gegeben hat, mit Sicherheit als tödtliche bezeichnen konnte, 
fanden bei dieser Methode einen günstigen Abschluss. 

Ebenderselbe empfiehlt 4 Jahre später?) eine andere Methode, 
welche auch in scheinbar verzweifelten Fällen Rettung brachte, den 
Herren Collegen zur Prüfung, jedentalls doch, weil die Chlorkalkätz- 
ungen ihn im Stich gelassen haben. Die Localaffeetion wird 3—4- 
stündlich mit verdünntem Liquor Ferri sesquichlor. (1:2—3 Aqua) 
durchdringend touchirt, d. h. bei jeder Sitzung 2—3 mal gleichsam 
durchtränkt; Kinder, welche gurgeln können, benutzen Gurgelwasser, 


nicht befallenen Personen der Familie, Kinder wie Erwachsene, thun 
dasselbe. Etwa alle 3—4 Stunden wird durch einen Dampfinhalations- 
apparat (das demselben zugehörige Gläschen mit Wasser und 5—6 
Tropfen Liquor Ferri gefüllt) inhalirt; hierdurch wird der Athmungs- 
tractus gleichsam »gegerbt«, für Fortpflanzung des Processes unem- 
pfänglich. Es sind diese Inhalationen auch den nicht befallenen 
Personen ein grosser Schutz gegen die Ansteckung. Leider wird keine 
Statistik mitgetheilt, so dass der Werth der von A. vorgeschlagenen 
Methode sich der Controle entzieht. 

Dr. Massing®) hat in frischen Fällen, die noch nicht 4 Tage 
bestanden und noch nicht cauterisirt waren, sichere Heilung durch 
folgendes Mittel erzielt: Ein mittelgrosser Haarpinsel mit festem Stiel 
wird mit wenigen Tropfen Jodtinetur befeuchtet und mit diesem 
werden durch drehende Handbewegungen die diphtherischen Plaques 
von und aus der Schleimhaut abgerieben, so dass der Pinsel von 
ihnen bedeckt ist, während eine reine, oft blutende Wunde zurück- 
bleibt. Unmittelbar darauf lässt er Eiscompressen auf die Submaxillar- 
gegend legen, die, häufig gewechselt, erst nach einigen Stunden durch 
heisse Umschläg er«2tzt werden, und fleissig mit verdünntem Kalk- 
wasser (1; auf ®/ .e’nen Wassers) gurgeln. Fast immer bedarf es 
nur einer einmalizen solchen Entfernung der diphtherischen Massen. 
Am andern Tage ist die Wundfläche meist mit einem gelblichen Eiter- 
belag bedeckt und die Heilung geht ungehindert von Statten (Dr. 
Schummer'’s Verfahren). 

Dr. Cösfeld-Barmen”?) steht auf dem Standpunkt Oertel’s®), 
der Erzielung einer raschen und ausgiebigen Eiterung, durch welche 
die Ablösung der Pseudomembranen beschleunigt wird. Oertel 
kommt zu diesem Ziel durch die energische Anwendung der heissen 
Dämpfe, mit denen die Anwendung der antiseptischen Gurgelwasser 
zur möglichsten Reinigung und Desinficirung der betreffenden Höhlen 
immer noch zu verbinden ist. Cösfeld erreicht dasselbe einfach 
durch Gurgelungen mit heissem Wasser, ohne jeden medicamentösen 
Zusatz. Bei Kindern, die nicht gurgeln können, wird halbstündlich 
heisses Wasser oder eine andere Flüssigkeit zu mehrmaligem Trinken 
benützt. Auf das Quale der Flüssigkeit, ob Zuckerwasser oder Milch, 
ob Kaffee oder Thee, kommt es absolut nicht an, wenn sie nur von 
den kleinen Patienten eben willig genommen wird. Diese Behandlung 
wendet Cösfeld nur bei leichten Formen der Diphtherie an. Ueber 
seine Therapie der Larynxdiphtherie, sowie der septischen Form 
werden wir unten referiren. 

Dr. Koch-Berlin®) wendet das Chloralhydrat in Glycerin gelöst 
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an, das den schlechten Geschmack des Chloralhydrats corrigirt und 
dessen antiseptische Wirkung unterstützt. Je nach dem Alter der 
Patienten, der Ausdehnung und Intensität der örtlichen Affeetion be- 
dient er sich einer Auflösung von 15—30Chloralhydrat auf 100 Glycerin. 
Mittelst eines weichen Haarpinsels werden die affieirten Stellen be- 
strichen, in der ersten Zeit 2stündlich. Die Pinselungen sind mehr 
Abreibungen als Aetzungen. letztere mit concentrirten Lösungen 
sind nur nothwendig, wenn die Einlagerung tief und begrenzt ist, 
in welchem Falle er sich statt des weichen Haarpinsels eines an der 
Spitze weich umhüllten Stäbehens bedient. Er warnt vor zu derbem 
Andrücken des Pinsels, damit keine blutenden Stellen entstehen, wenn- 
gleich er nie gesehen hat, dass verletzte und leicht blutende Stellen 
neue Herde für Einlagerungen geworden wären. Auch in den schwer- 
sten Fällen schwinden die Einlagerungen in der Regel nach 3—4 
Tagen. Korn ist mit seiner Methode »stets ganz gut« zum Ziel, der 
Heilung, gelangt. Diese letztere Bemerkung hat mich doch etwas 
stutzig gemacht: stets ist K. gut zum Ziele gelangt, hat also keinen 
Todesfall in den 8-9 Jahren der Anwendung seiner Methode zu ver- 
zeichnen. Oder soll da Wörtchen »ganz« das stets gute Resultat 
etwas modificiren? Zahlen wären beweisender gewesen. 

E. J. Bonsdorf,!®) Professor .emer., schiebt zur Untersuchung 
widerspenstiger Kirder diesen in jedes Nasenloch einen weichen in 
Wasser getauchten Pinsel so hoch wie möglich hinauf, wobei dieselben 
alsbald den Mund weit öffnen. Hierauf schreitet er zur Entfernung 
des gesammten Exsudates und der mortificirten Gewebe, soweit solche 
angeht, indem er mit einem weichen Pinsel von genügender (irösse, 
in Wasser getaucht, die affieirte Stelle mit Nachdruck behandelt, 
wodurch sich mehr oder weniger Exsudat dem Pinsel anheftet, das 
mit demselben entfernt wird. Abtropfende und im Munde zurückbleibende 
Exsudatmassen sind sorgfältig zu entfernen und das Verfahren, wenn 
noch auf der afficirten Fläche Exsudatmassen restiren, 1-, 2- oder 
3mal zu wiederholen, wobei jedesmal der Pinsel mit reinem Wasser 
gereinigt werden muss. Bei starker Schleimabsonderung kann man 
dabei durch Kitzeln des Zäpfebens mit dem Pinsel Erbrechen hervor- 
rufen und so das Exsudat fortschaffen. Bleiben in schwereren Fällen 
noch weisse Flecken in der Substanz der Mandeln zurück, so werden 
diese cauterisirt mit Höllensteinpulver, welches mit einem nassen 
Pinsel aufgetragen wird. Nöthigenfalls wird die Cauterisation wieder- 
holt. In schweren Fällen wird nach der ersten Reinigung mit einer 
Lapislösung toucbirt, 2mal pro die. Blutige Färbung des Schleimes 
sieht er als ein gutes Zeichen an. Bei starker Schwellung der Man- 
deln mit grosser Unebenheit der Oberfläche benutzt B. einen steiferen 


Schweineborstenpinse! zur nachdrücklichen Reinigung der Vertiefungen, | 
Sitzt das | 
diphtherische Exsudat in den Fauces hinter dem (Gaumensegel, so | 
führt er den Pinsel unter den unteren Rand des Velum palatinum 


worauf er die Bepinselung mit Höllenstein folgen lässt. 


und pinselt so hoch wie möglich nach oben gegen die Choanen. Bei 
Diphtherie der Nase führt er einen kleinen Pinsel mit Höllenstein- 
lösung so hoch wie möglich in diese ein. 

Sehr erbaut wird Herr B. von seinem Verfahren wohl nicht ge- 
wesen sein, denn 4 Jahre später empfiehlt er!) bei Diphtherie der 
Nase, weil sie meist scrophulöse anämische Kinder befalle, innerlich 


Ferrum pulver. 0,06, Pulv. antihectie. scrofulos. Gohlis 0,24, Sach. 0,5 
Morgens und Abends und Oleum Jecoris Aselli 60,0, Kali jodat. 0,6 


2—-3mal täglich 1 Esslöffel. Wenn B. zum Schlusse bemerkt: »Ich 
kann auf Grund vieljähriger Erfahrung versichern, dass man mit 
vollständiger Sicherheit für das Leben aller derjenigen Patienten 
garantiren kann, welche die genaue Durchführung meiner Methode 
gestatten«, so kann der Referent J. Wolff eines Staunens sich nicht 
enthalten — ich auch nicht. 

Morell Mackenzie!2) will durch Ueberfirnissen der «diphtherisch 
erkrankten Schleimhaut den Process coupiren. 


Prof. Gerhardt!?T) wendet zur Lösung der Membranen warme | 


Dämpfe, Inhalationen von Kalkwasser, Milchsäure an. 

Leube!?) ätzt im Beginn mit Acid. carbol. und Alkohol ää. 

Rigauer!3) wendet das kalte Nasenbad namentlich bei schweren 
Fällen von Diphtherie an. Es begünstigt die Beschränkung der re- 
activen Entzündung, beschleunigt die Demarcation, spült die kranke 
Schleimhaut ab, regt die betreffende Musculatur zur Ablösung des 
oft copiösen Secretes an, hemmt die Wucherung des diphtherischen 
Parasiten (!), beschränkt die Zersetzung des Secrets, bedingt Blut- 
druckherabsetzung im Gehirn und Wärmeentziehung desselben. Das 
Nasenbad wird beliebig oft, Ya—!/2stündlich gegeben bei zurückge- 
beugtem Kopf und in sitzender Stellung, entweder eigenhändig oder 
durch eine zweite Person. Statt Eiswasser kann man auch kaltes 
Emser Wasser zum Nasenbade benutzen. 

Rosenbuch!#) lässt alle 5—10 Minuten gurgeln mit Essigsäure, 
Thonerde, Kali chlorieum, salicylsaurem Natron, auch 1 proc. Carbol- 
säure bei älteren Kindern. 

Rossbach®5) empfahl Papayotin zur Auflösung diphtherischer 
Membranen. 

Prof. Smitz,16) Arzt auf der Kinderstation des Bellevue-Hospitals 
in New-York, wendet Bepinselungen mit feinen Pinseln, Einspritz- 
ungen und Inhalationen an von Acid. carbol. gtts. X, Liquor Ferri 
subsulfati 10,0, Glycerin 60,0, zu letzteren mit 500 Aqua verdünnt. 
Hilft dies nicht schnell, so wird mit Aq. chlorin. 30,0, Natr. bicarb. 
2,0, Mel, Glycerin aa 15,0, Aqua Caleis 120.0 inhalirt. Bei Nasen- 
diphtherie spritzt er Acid. bor., Natri bibor. a& 7,5, Natr. chlor. 3,0, 
Aqua dest. 500,0 ein. 

C. Lorey ), der auf dem Oertel’schen Standpunkt steht, be- 


kämpft die entzündliche Reaction der Schleimhaut und ruft schnell 
eine ausgiebige Eiterung hervor durch häufiges Einblasen von Zucker- 
staub. 

Fr. Engelmann !®) empfiehlt, auf eine Reihe höchst interessanter 
Versuche gestützt, die Anwendung der Essigsäure in 5proc. Lösung, 
direet auf den Belag zu tupfen. 

Oxanan und Hiller!) empfehlen bromata zum Pinseln und 
Inhaliren, Callies?") Resorein in 5 proc. Lösung zum Pinseln. 

Soulez und Gaucher!?) reiben mittelst eines scharfen Pinsels, 
der in eine gesättigte alkoholische Campher- und Carbolsäurelösung 
getaucht ist, die Membranen von der Schleimhaut trotz der furcht- 
baren Schmerzen der Kranken ab. 

Roulin?!) empfiehlt als untrügliches Mittel Carbolberieselungen, 
stündlich zu wiederholen. 

G. Elwert !?) lässt Calomel 1,0, Amylum 2,0—3,0 mittelst eines 
Federbartes 5—6 mal innerhalb 24 Stunden, eine kleine Messerspitze 
voll auftragen. 

A. Seibert!?) führt eine dicke Lage feines Kochsalz auf dem 
angefeuchteten Rücken eines abgerundeten kleinen Esslöffelstieles 
über die Zunge bis zwischen die Tonsillen, dann dreht er den Löffel 
nach rechts oder links, so dass die Kanten nun nach oben und unten 
stehen und drückt so das Salz auf die diphtherische Stelle und ihre 
Umgebung. Irgend welche Gewalt wird nicht angewandt, und kann 
man den Löffel und das Salz so leicht eine ganze Minute in situ 
lassen. Beim Zurückziehen des Löffels bleibt das Salz an den Ton- 
sillen hängen. Nachdem der Löffelstiel mit einer neuen Lage Salz 
bedeckt ist, wiederholt man dieselbe Procedur auf der anderen Seite. 
Nach Verflüssigung des Salzes tritt Kratzen und Hustenreiz ein. Mit 
dem Räuspern und Husten fallen oft Membranen ab, und man kann 
auf die rohe Geschwürsfläche neuerdings Salz applieiren. Das Salz 
dringt sehr rasch in die diphtherische Membran. in den Geschwürs- 
grund und durch die intacte Schleimhaut in die Tiefe der infiltrirten 
und noch gesunden Umgebung. Meist schon kurze Zeit nach der 
ersten Application verringert sich Fieber und Schmerz wesentlich, 
und dementsprechend findet man bei der nächsten Visite — nach 
6 Stunden — gewöhnlich die Schwellung der Theile geringer und 
das subjective Befinden wesentlich gebessert. 

Dr. Espine?2) irrigirt entsprechend der Thatsache, dass der 
Löffler’sche Bacillus bei 5 Minuten dauernden Contact mit Salieyl- 
säure in wässeriger Lösung von 1: 2000 getödtet wird, die Membranen 
stündlich oder zweistündlich mit einer Y2—2promill. Salieylsäure- 
lösung, mittelst Irrigator oder Birnspritze. Daneben empfiehlt er Be- 
pinselungen mit Citronensaft. 

J. Stumpf?) benetzt die Rachengebilde mit Sublimat 0,2, Aq. 
dest. 170, Aq. Menth. 30,0 3stündlich. Eigenthümlich dieser Cur ist. 
dass nach 24—28stündiger Anwendung Aftertemperaturen von 40—41V 
zur Norm zurückgingen. 

Penzoldt?%) liess im Winter 1885/86 eine 10 proc. Pyridinlösung 
mit Zusatz von etwas Öleum Menthae piperit. auf Watte geträufelt 
gegen die Rachenorgane andrücken. Von 26 so behandelten Kindern 


' starben 7. Bessere Resultate ergaben concentrirte Phenollösungen. 


Bromwell-Washington??) empfiehlt, auf 6 Fälle gestützt, das 
Papain als ein membranenlösendes Mittel mit hervorragend antisept- 
ischen Eigenschaften. 

Mallshall-St. Louis?6) lässt alle Stunden mit 1proc. Carbol- 
lösung, zuweilen in Verbindung mit schwachen Jodlösungen die be- 
fallenen Stellen mittels Spray überrieseln. In die Nase wird ein 
Theelöffel derselben Lösung eingespritzt mittels kolbiger Glasspritze. 
Auch das Papoid empfiehlt er. Bei diphtheritischer Laryngitis lässt 
er Kalkwasser inhaliren, auch Inhalationen von Schwefeldämpfen oder 
Dämpfen kochenden Wassers, dem Terpenthinöl oder Theer zugesetzt 
war, vornehmen. 

Schuster-Dieburg??) hat »durchweg« Heilung durch Zerstörung 
der Membranen mit Höllenstein gesehen. 

Dr. Gallavardin?®) zählt zu den wirksamsten Mitteln gegen 
Diphtherie Bromoform, von welchem 20—30 Tropfen auf einen durch 
Kochen sterilisirten ausgewundenen Schwamm gegossen und alle 
Stunden 10 Minuten lang vor den Mund des Kranken gehalten 
werden. 

Literatur: 


!) Deutsche medicin. Wochenschrift 1886 p. 519. 
Woch. 1873 No.12 p.140. 3) D. med. W. 1876 p. 368. 
p. 658. 5) ibid. 1883 p. 157. 6) ibid. 1880 p. 81. 7) ibid. 1880 
p- 473. ®) Ziemssen’s Pathologie und Therapie 2. Bd. 1874. °) D. 
med. W. 1881 p. 309. 19) ibid. 1881 p- 9. 4) jbid. 1985 p. 327 
(Zeitschr. f. klin. Mediein Bd. VII). 12) ibid. 1883 p. 257. 13) Die 
Diphtherie und ihre Behandlung durch das kalte Nasenbad. Leipzig 
1880. 1) Naturforscherversammlung in Magdeburg 1884. D, med. 
W. 1884 p. 679. 5) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VI H.6. 16) D. med. 
W. 1887 p. 683. 1°) Med. Monatsschrift 1889, Jan. 1%) D. med. W. 
18%8 p. 945. 19) ibid. p.118, 20) ibid. p.118. 2%) ibid. 1889 p. 307. 
22) Liebreich's therapeut. Monatshefte 1889 p. 584. 2%) Münch, 
med. Woch. 1887, 12. 2%) Therapeut. Monatsh. 1888 p. 252. 25) ib. 
1889 p. 33. 2%) ibid. p. 523. 2”) ibid. 1890 p. 199. 28) D. wed. W. 
1890 p. 622. 


2) Berl. klin. 
4) jbid. 1879 


(Fortsetzung folgt.) 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Perityphlitischer Abscess mit Ileus. 
Weydner in Neckar-Steinach. 


Da in der letzteren Zeit die Frage der Ileusbehandlung 
fast in allen ärztlichen Versammlungen auf der Tagesordnung 
steht und auch sonst in zahlreichen Aufsätzen darüber verhandelt 
wird, ohne dass bis jetzt eine Einigkeit in den ausgesprochenen 
Ansichten zu erkennen wäre, ist jeder Fall von Interesse, der 
als Beispiel für die Richtigkeit der einen oder anderen Behand- 
lungsweise gelten kann. Diese Erwägung hat mich veranlasst 
zur Veröffentlichung eines Falles, den ich vor 2 Jahren in Be- 
handlung hatte. 


Am 17. Februar 1889 Abends gerufen, fand ich in dem Patienten 
einen kräftig gebauten Mann von 34 Jahren, Wirth, der angab, nie 
krank gewesen zu sein, und nun klagte, dass er seit mehreren Tagen 
keinen Stuhlgang gehabt und nun heftige Leibschmerzen habe. Bei 
der Untersuchung zeigte sich der Leib stark aufgetrieben, doch nirgends 
auf Druck schmerzhaft; dabei kein Fieber. Eine Morphiumeinspritzung 
schaffte ihm für die Nacht Ruhe. In den nächsten Tagen bestand die 
Behandlung in Opiumdarreichung, Klystieren mit Glycerin und Wasser- 
einläufen in’s Rectum, die jedoch sämmtlich ohne Erfolg waren. Die 
Schmerzen, wie die Beengung durch Meteorismus steigerten sich, es 
kam häufiges Erbrechen, das am 20. fäculenten Charakter annabm; 
trotzdem fand sich nirgends örtliche Schmerzhaftigkeit, noch Anschwell- 
ung. Erst am 21. war leichtes Fieber vorhanden und die Gegend des 
Coecums auf Druck schmerzhaft, so dass die Diagnose auf Perityphlitis 
wahrscheinlich wurde. 
Operation beschlossen, zu der der gequälte Patient rasch seine Ein- 
willigung gab, 

Am 22.Februar nun machte ich die Operation, nur unter Assistenz 
eines Baders, in Chloroformnarkose. Durch einen Schnitt von der 
Spina oss. il ant. in der Richtung zum unteren Rippenbogen in der 
Ausdehnung von 15cm wurde die Haut durchtrennt, dann schichten- 
weise der Obliqu. ext. und intern. Dann kam ich auf eine Fascie, 
nach deren vorsichtiger Durchtrennung sofort Eiter herausquoll, wo- 
durch die Diagnose nun ganz gesichert war. Der Fascienschnitt wurde 


Von Dr. J. B. 


dann auf der Hohlsonde erweitert und die Eiterhöhle ausgespült. (Als | 


Antisepticum wurde nur 1proc. Creoliulösung verwendet.) Ich konnte 
weder in der Spülungsflüssigkeit, noch später beim Verbandwechsel 
jemals einen Fremdkörper auffinden, trotz jedesmaliger genauer Unter- 
suchung; doch kann ein kleiner Fremdkörper oder ein kleines Koth- 
conerement in der trüben Spülflüssigkeit immerhin verloren gegangen 
sein. Im Grunde der Eiterhöhle war dann eine prall gespannte Mem- 
bran zu fühlen, die dem Tastgefühl und der anatomischen Lage nach 
der seitlichen Wand des Coecums entsprach. Die Wunde wurde mit 
Jodoformgaze tamponirt und äusserlich mit Salicylwatte verbunden. 
Anfangs erfolgte täglicher Verbandwechsel, da die Eiterabsonderung 
eine starke war, später wurde der Verband seltener gewechselt. 

Am ersten Tage nach der Operation gingen Winde ab, am zweiten 
kam bereits Stuhlgang. Die Eiterung dauerte sehr lange fort; erst 
am 15. April war die Wunde vollständig geschlossen. Bald darauf be- 
gann der Patient wieder, die schwersten Arbeiten zu verrichten, ohne 
bis jetzt Schaden davon getragen zu haben. Auch sonst ist er wieder 
vollständig gesund. Am ersten Tag nach der Operation war der Patient 
bereits fieber- und schmerzfrei. 

Auffallend ist hier, dass der perityphlitische Abscess, obwohl er 
bei der Operation mindestens 50ccm Eiter enthielt, an sich bis zum 
letzten Tage gar keine Erscheinungen machte, sondern dass erst der 
durch den Druck des Abscesses bewirkte Darmverschluss mit seinen 
Folgen den Kranken bewog, ärztliche Hilfe zu suchen. Leider konnte 
der Ausgangspunkt der Eiterung nicht festgestellt und auch der Wurm- 
fortsatz nicht aufgefunden werden; dennoch ist es mit Sicherheit an- 
zunehmen, dass im Wurmfortsatz ein Durchbruch stattgefunden hatte, 
von der aus sich die Eiterung an die seitliche Wand des Coecums er- 
streckte. Da der Darm die nachgiebigere Wand des Abscesses dar- 
stellte, so wurde dieser, ohne dass beim Wachsthum des Abscesses 
Schmerzen eintraten, nach einwärts gedrängt und so mit der Zeit ein 
vollständiger Verschluss desselben hergestellt, als beide Darmwandungen 
fest aneinander lagen. 

Die Operation war also hier dringend geboten. Wäre nicht operirt 
worden, so wäre entweder in den nächsten Tagen der Tod eingetreten 
durch die Vergiftung des Körpers mit den resorbirten Darmgasen, oder 
es wäre günstigsten Falles der Abscess in den Darm durchgebrochen 
und hätten sich vom Darm aus septische Processe der schlimmsten Art 
durch den Abscess weiter verbreiten können. Ich glaube, dass ähnliche 
Fälle von Perityphlitis obne andere Erscheinungen als die des lleus 
häufiger vorkommen, und möchte daher das Gebot des unbedingten 
Abwartens bei Ileus ohne nachweisbare Ursache eingeschränkt wissen, 
umsomehr als ja die Anlegung eines künstlichen Afters zu unserer 
antiseptischen Zeit nicht mehr zu den gefährlichsten Operationen gehört. 


Auf Grund dieses Befundes wurde dann die | 


No. 18 


Feuilleton. 


Statistik der Todesursachen in Italien. 


Vor drei Jahren habe ich in diesen Blättern (1888, Nr. 10 
und 11) über die Statistik der Todesursachen in Italien auf 
Grund der für das Jahr 1885 vorliegenden Nachweisungen be- 
richtet. Wenn ich mich nunmehr anschicke, wiederum mit 
demselben Gegenstande auf Grund der Ermittlungen für 18881) 
mich zu beschäftigen, so habe ich vor Allem auf den grossen 
Fortschritt aufmerksam zu machen, welchen dieser Zweig der 
italienischen Statistik dadurch gemacht hat, dass vom Jahre 1887 
ab die statistische Ermittlung der Todesursachen nicht mehr 
bloss, wie früher, in den Provincial- und Kreis-Hauptorten, son- 
dern allgemein auch in den kleinsten Gemeinden des König- 
reiches stattfindet. \Vas die Methode der Erhebung und Be- 
arbeitung anlangt, so ist eine wesentliche Aenderung des, von 
mir zur Einleitung der Mittheilungen für 1885 angegebenen 
Verfahrens nicht eingetreten. Das Urmaterial besteht in In- 
dividualkarten für jeden Todesfall; die Angabe der Todesursache 
erfolgt in erster Linie durch die behandelnden Aerzte, eventuell 
durch die leichenbeschauenden Aerzte, welche die Beerdigungs- 
erlaubniss ertheilen, und bei den bald nach der Geburt gestor- 
benen Kindern durch die Hebammen. 

Bisher war die Mitwirkung der Aerzte eine freiwillige, 
aber allseitig willig gewährte. Für 1888 war bei 820431 
Todesfällen die Angabe der Todesursache für 17691 Fälle nicht 
zu erhalten, sei es, weil der Arzt den Schein nicht ausstellen 
wollte, oder der Verstorbene nicht ärztlich behandelt war oder 
endlich die Todesursache nicht genau genug bezeichnet war, um 
sie in das Zusammenstellungs-Schema einreihen zu können. Für 
die Zukunft hat die Grundlage der Erhebung dadurch eine Ver- 
besserung erfahren, dass durch Gesetz vom 22. December 1888 
über die Gesundheitspflege die Aerzte ausdrücklich verpflichtet 
worden sind, dem Bürgermeister Anzeige über die Todesursachen 
zu erstatten. Der Bearbeiter der vorwürfigen Statistik ist 
übrigens der Ansicht, dass mehr noch als in dieser gesetzlichen 
Bestimmung in dem wissenschaftlichen Pflichtbewusstsein und 
in dem Sinn für -das öffentliche Wohl, welche den ärztlichen 
Stand erfüllen, die Gewähr des Erfolges liege. Die Revision 
und statistische Ausbeutung des gesammten Materials an In- 
dividualkarten erfolgt centralisirt bei der Generaldirection der 
Statistik durch eine besondere unter Leitung des Arztes Dr. 
Raseri stehende Abtheilung für Sanitätsstatistik. 

Zu bemerken ist noch, dass nach Einvernahme der medi- 
einischen Commission — bestehend aus den Professoren Cor- 
radi, Moleschott, Pagliani, Sormani, Tommasi-Cru- 
dele, Toscani und Verga — das Schema der 169 Todes- 
ursachen dahin eine Veränderung erfahren hat, dass von grup- 
penweiser Zusammenfassung derselben abgesehen wurde, weil 
an diese Gruppentheilung mannigfache Kritik der betheiligten 
Aerzte, namentlich im Hinblick auf die moderne Entwicklung 
der Bacteriologie anknüpfte. 

Indem ich zur Vorführung einiger statistischer Ergebnisse 
der italienischen Todesursachenstatistik für 1888, bezw, da die 
gleich ausgedehnten Nachweise auch für das vorhergehende Jahr 
vorliegen, auch für 1887, übergehe, schicke ich einleitend die 
Bemerkung voraus, dass die allgemeine Sterblichkeitsziffer im 
Jahre 1887?) sich auf 28,01 und im Jahre 1888 auf 27,55 
gestellt hat; sie war also etwas höher wie im deutschen Reich, 
für welches sie — mit einem in beiden Jahren allerdings unge- 
wöhnlich niedrigen Stand — mit 25,7 bezw. 25,2 auf 1000 
Einwohner ermittelt ist. 

Von einzelnen wichtigeren oder für Italien speciell beach- 
tenswerthen Todesursachen seien folgende hervorgehoben. 

Die Malaria-Infeetionen in ihren verschiedenartigen 


1) Statistica delle cause delle morti avvenute in tutti i comuni del 
Regno nell’ anno 1888. Roma 1890. Herausgegeben von der General- 
direction der Statistik, bearbeitet von der unter Leitung des Arztes 
Dr. Raseri stehenden besonderen Section für medicinische Statistik. 

2) Vgl. hiezu meinen Artikel »Die Sterblichkeit im Deutschen 
Reich während des Jahres 1887« im Jahrgang 1889 Nr. 14 dieser 
Wochenschrift. 
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acuten und chronischen Erscheinungsformen sind für 1887 mit 
91033, für 1888 mit 15987 Fällen, d.i. mit 7,1 bzw. 5,4 
auf 10000 Einwohner vorgetragen. Für 1885 hatte sich in 
den Provineial- und Kreishauptorten ein Betrag von 4,5 auf 
10000 Einwohner ergeben. Nachdem jetzt das ganze platte 
Land auch unter Beobachtung gestellt ist, hätte man wohl eine 
viel grössere Steigerung der Malariasterblichkeit erwarten mögen; 
indessen ist zu bedenken, dass auch die früher allein verzeich- 
nete Sterblichkeit der grösseren Städte schon viele vom Land 
lediglich zur Pflege in städtischen Anstalten eingeführte Malaria- 
fälle enthält. In Mittelitalien zeigt Latinin mit 9,2 bzw. 10,2 
Malariasterbefällen auf 10 000 Einwohner (römische Campagna !) 
höhere Ziffern; doch werden dieselben von den Malaria-Sterbe- 
zahlen in Süditalien und Sardinien bedeutend übertroffen. Im 
südlichen Italien hat nur Campanien mässigere Zahlen (6,2 
bzw. 5,2), dagegen ergiebt sich für das übrige Süditalien sowie 
für Sardinien folgende Malariasterblichkeit. 

Sterbefälle auf 10000 Einw. Sterbefälle auf 10000 Einw. 
1887 1888 1887 1888 
13,6 8,1 18,4 14,5 
Appulien 16,1 9,4 16,9 12,4 
Basilikata 21,6 12,5 30,9 28,8 


Wer weitere geographische Detailstudien über die Malaria- 
sterblichkeit machen will, findet dazu das erforderliche Material 
in einer Tabelle, welche für einige Hauptkrankheiten den An- 
theil der Kreise und Distriete, mit Unterscheidung der Haupt- 
orte und der übrigen Gemeinden nachweist. Man findet da- 
selbst beispielsweise im Jahre 1888 in der Stadt Rom mit 
348405 Einwohnern 367 Malariasterbefälle und in den Gemein- 
den des Kreises Cagliari auf Sardinien (ohne den Hauptort 
Cagliari selbst) mit 118272 Einwohnern 511, und in den Ge- 
meinden des Kreises Savari, ohne Hauptort, bei 54087 Ein- 
wohnern 316 Malariasterbefälle. Weiteres interessantes Material 
liefert die Tabelle, welche für das Königreich und grössere 
Landestheile eine Combination aller einzelnen 1569 Todesursachen 
mit einigen Altersgruppen mit Unterscheidung des Geschlechtes 
giebt. Man ersieht daraus, dass an den Malariasterbefällen die 
Kinder sehr stark betheiligt sind. Von den 15987 Fällen des 
Jahres 1888 treffen auf Kinder im ersten Lebensjahre 2483, 
im zweiten bis einschliesslich fünften Lebensjahr 4426. Nach 
dem Geschlecht vertheilen sich dieselben auf 8849 männliche 
und 7138 weibliche Personen. 

In der Blatternsterblichkeit steht Italien nach einer 
beigegebenen internationalen Vergleichung (bei welcher leider, 
wie auch bei den übrigen wichtigsten Krankheitsformen die 
werthvolle bayerische Statistik der Todesursachen nicht berück- 
sichtigt ist, was Dr. Raseri in den künftigen Jahresberichten 
verbessern sollte) an der Spitze der zur Vergleichung heran- 
gezogenen Staaten mit 6,08 Sterbefällen auf 10000 Einwohner, 
gegenüber 0,03 in Preussen und 0,04 in sämmtlichen deutschen 
Städten mit mehr als 15000 Einwohnern. Italien hat im 
Jahre 1888 nicht weniger als 18110 (im Jahre 1887: 16249) 
Blatternsterbefälle gehabt, Preussen nur 84 bezw. 50. Die 
allgemeine obligatorische Impfung ist in Italien erst durch das 
Gesundheitsgesetz vom 22. December 1888 eingeführt worden, 
und steht zu erwarten, dass deren Erfolg in der Statistik der 
Zukunft Ausdruck finden wird. Die stärkste Blatternsterblich- 
keit hat im Jahre 1888 Sicilien mit 20,6 Sterbefällen auf 
10000 Einwohner gehabt. Caltaniselta mit 34007 Einwohnern 
und Catania mit 113759 Einwohnern hatten 340 bezw. 861 
Blatternsterbefälle. 

Auch in der Typhussterblichkeit steht Italien sowohl im 
Jahre 1887 wie im Jahre 1888 international voran, mit 9,86 
bezw. 8,58 Sterbefällen auf 10000 Einwohner gegen beispiels- 
weise 2,67 bezw. 2,33 in Preussen. Auch hier zeigt Sieilien 
die schlimmsten Zahlen. 

Den Nachweisen über die Sterbefälle an Kindbettfieber 
(1,2 auf 10000 Einwohner) und an sonstigen Schwangerschafts-, 
Entbindungs- und Kindbettkrankheiten (1,5 auf 10000 Einw.) 
ist eine Vergleichung mit der Gesammtzahl der Geburten und 
der in Folge von Zwischenfällen bei der Geburt gestorbenen 
Kinder beigefügt, aus welcher sich ergiebt, dass auf 1000 Ge- 


Calabrien 
Sieilien 
Sardinien 


Abruzzen 


burten 6,0 verstorbene Mütter und 2,6 gestorbene Neugeborene 
treffen. Für die verheiratheten Frauen beträgt die Sterblich- 
keit 5,8, für die unverheiratheten und die Wittwen 7,1. 

Die tuberculosen Affectionen ergeben im Mittel für 
das Königreich 20,2 Sterbefälle auf 10000 Einwohner. Mittel- 
und Oberitalien zeigen die höhere, Süditalien und Sieilien die 
geringere Mortalität. Doch wird ausdrücklich darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass in Süditalien vermuthlich viele an Phthise 
Gestorbene als an Bronchialkatarrh oder Lungenentzündung 
verstorben eingetragen sind. Während nämlich die mittlere 
Sterblichkeit an diesen Krankheiten 50,6 auf 10000 Einwoh- 
ner beträgt, finden sich für Kanzonien 71,1, Calabrien 67,3, 
Basilikata 63,5, Appulien 60,2 solche Sterbefälle auf 10000 
Einwohner. Es ist natürlich sehr schwer, eine befriedigende 
internationale Vergleichung der Twuberculose - Sterblichkeit zu 
machen; ebenso wenig ist nach dem heutigen Stand der inter- 
nationalen Medieinalstatistik eine verlässige Vergleichung der 
Sterblichkeit an entzündlichen Krankheiten der Athmungs- 
organe zu hoffen. Die Versuche, welche in letzterer Hinsicht 
im vorliegenden Werk angestellt sind, weisen darauf hin, dass 
die Sterblichkeit an solchen Krankheiten in Italien etwa noch 
einmal so gross sein dürfte wie in Deutschland. Die milden 
Lüfte Italiens sind eben nicht immer mild, und jedenfalls nicht 
so menschenfreundlich, wie Viele meinen. Der Keuchhusten 
dagegen ist in Italien erheblich geringer (1,66 Sterbefälle auf 
10000) vertreten wie in Preussen (4,98) und namentlich in 
Oesterreich (9,36). 

Pellagra, diese specifisch italienische Krankheit findet 
sich nur nördlich von Rom. Im Mittel für das Königreich 
liefert sie 1,2 Sterbefälle auf 10 000 Einwohner, im Venetiani- 
schen steigt der Betrag auf 4,4. Sehr stark tritt diese, na- 
mentlich bei unglaublich schlecht genährter und wohnender 
Landbevölkerung wüthende Krankheit als Todesursache auch 
in der Gegend von Benzamo und Brescia auf. Im Ganzen hat 
sich übrigens die Sterblichkeit an Pellagra in den letzten acht 
Jahren, soweit solches aus den für diese Zeit vorliegenden 
Nachweisen für die grösseren Orte zu entnehmen ist, erheblich 
vermindert. In den Hauptorten starben an Pellagra 
im Jahre 1881 3392 Personen im Jahre 1885 1755 Personen 
» 1882 2780 » 1886 1695 
» 1883 2160 » 1887 1182 » 

» 1884 1698 » » 1888 1232 » 

Raseri nimmt an, dass die Abnahme der Pellagrasterbe- 
fälle dem Sinken der Waizenpreise zuzuschreiben ist, welche 
den Verbrauch dieser Getreideart unter den bedürftigen Classen, 
welche früher geringere Cerealien verbrauchten, vermehrt hat. 

Auf die Sonderstatistik, welche für die grösseren Städte 
(über 60000 Einwohner) gegeben ist, einzugehen, fehlt mir 
hier der Raum. Das Gleiche gilt von der, zur tieferen Er- 
kenntniss der Mortalitätsverhältnisse an sich hochwichtigen 
Combination von Todesursachen und Alterselassen. — Die Ver- 
suche einer Combination der Todesursachen mit dem Beruf der 
Gestorbenen, über welche ich für das Jahr 1885 berichtet 
habe, sind nicht weitergeführt. Es sind wohl die damals schon 
betonten Schwierigkeiten, zumal bei der Ausdehnung der Todes- 
ursachen-Ermittelung auf alle Gemeinden des Landes zu stark 
in's Gewicht gefallen. 

In einem Anhang sind Sondernachweise über die tödt- 
lichen Verunglückungen und die Selbstmorde gegeben, 
welche für sich von besonderem, insbesondere, soweit es sich 
um die Selbstmorde handelt, von hohem moralstatistischem In- 
teresse sind. Bei den Verunglückungen ist die gewaltige Zu- 
nahme vorzugsweise auf Verbesserung der Registrirung zu 
setzen; in einzelnen Jahren waren auch die Naturereignisse von 
Einfluss; so hat z. B. im Jahre 1883 das Erdbeben von Cara- 
miceiola den Tod von 1898 Personen verursacht. Die Selbst- 
morde sind von 753 im Jahre 1867 auf 1590 im Jahre 1888 
gestiegen. In Norditalien ist der Selbstmord viel häufiger als 
in Süditalien. 

Noch möchte ich zum Schluss auf 2 im Berichte für das 
Vorjahr (1887) enthaltene Nachweisungen aufmerksam machen, 
welche in dem nächsten Bericht (pro 1888) nicht wiederkehren. 
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Die erste dieser Nachweisungen ist eine in den amtlichen 
Statistiken seltene Speeialität, nämlich eine Statistik der Duelle 
im Jahrzehnt Juni 1879 bis Juli 1889, gesammelt von Cav. J. 
Gelli, welcher die Veröffentlichung gestattete. Es sind nach- 
gewiesen 2759 Duelle mit 3651 Verwundungen, von welchen 
50 tödtlich oder mit nachfolgendem Tode waren. Die Jahres- 
zeiten äussern einen bedeutenden Einfluss auf die Häufigkeit 
der Duelle; im Ganzen ergibt sich folgende Vertheilung der 
Duelle nach Monaten, wobei zu beachten ist, dass die Juni- 
zifter sich auf 11, alle übrigen auf 10 Kalenderjahre beziehen, 
weshalb für den Juni in Klammern die für 10 Jahre berech- 
nete Verhältnisszahl beigefügt ist. 


Januar 220 Mai 273 September 271 
Februar 263 Juni 319 (283) October 120 
März 291 Juli 330 November 92 
April 187 August 326 December 67 


zusammen 2759 


Die zweite Nachweisung, welche für Kenntniss der Ein- 
richtung des ärztlichen Dienstes in Italien von allgemeinerem 
Interesse ist, bezieht sich auf die Zählung der von den Ge- 
meinden und anderen Körperschaften besoldeten Sanitäts- 
personen, deren Aufgabe die unentgeltliche Behandlung 
der Armen in deren Behausung ist. Die Zählung dieser Sa- 
nitätspersonen, der sog. »mediei condottie, — deren Vorhanden- 
sein auch für die Statistik der Todesursachen von grosser Be- 
deutung ist — wurde am 31. März 18838 mittelst Zählkarten 
vorgenommen. Die Zählung hat ergeben, dass in den 8257 
Gemeinden des Königreiches im Ganzen 8913 besoldete Sanitäts- 
personen (Aerzte, Chirurgen, chirurgische Aerzte) der vorbezeich- 
neten Art vorhanden waren, von welchen 4937 für die Gesammt- 
bevölkerung der betreffenden (remeinden, 
Armen aufgestellt waren. 

Von je einer Gemeinde wurden bezahlt 692 Aerzte, 188 
Chirurgen, 7082 chirurgische Aerzte, von einem Consortium von 
Gemeinden 10 Aerzte, 1 Chirurg, 597 chirurgische Aerzte, von 
Wohlthätigkeitsgenossenschaften 17 Aerzte, 10 Chirurgen, 316 
chirurgische Aerzte. 


Die Besoldungsverhältnisse der fraglichen 8913 Sanitäts- 
personen stellten sich folgendermaassen : 
Jahresbesoldung Zahld.Personen Jahresbesoldung Zahld. Personen 


bis zu 500 Lire 1445 2001—2500 Lire 1689 
501—1000 » 1390 2501—3000 » 1054 
1001-1500 » 1415 über 3000 » 422 
1501— 2000 » 1498 


Wenn man bedenkt, dass die Besoldungen der Staatsbe- 
amten in Italien durchweg nach unseren Begriffen sehr niedrig 
sind, wird man in den vorstehenden Besoldungsverhältnissen im 
Zusammenhang mit der grossen Zahl der von den Gemeinden 
besoldeten Sanitätspersonen den Ausdruck eines weitverbreiteten 
Gesammtinteresses der Bevölkerung an geregelter ärztlicher 
Pflege erkennen dürfen. Der Mann aus dem Volke, der sich 
in Italien sonst manche Entbehrung aufzuerlegen weiss, liebt 
es durchaus nicht, im Erkrankungsfalle ärztlicher Pflege ent- 
behren zu sollen. 

Diese Stimmung der Bevölkerung hat nicht nur ihre hy- 
gienische, sondern auch ihre statistische Bedeutung und bildet 
einen wesentlichen Bestandtheil der Grundlagen, auf welchen 
sich die mit so vielem Interesse gepflegte Statistik der Todes- 
ursachen in Italien aufbaut, Dr. v. Mayr. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Haase: Die Unterbringung der Verwundeten und 
Kranken auf dem Kriegsschauplatze. Vom Centralcomite 
des preuss. Hilfsvereins gekrönte Preisschrift. 

Es ist kein Geheimniss mehr, dass im Militär-Sanitätswesen 
besonders seit den grossartigen Fortschritten, welche die Be- 
waffnung der Heere in der neueren Zeit gemacht hat, nicht 
Alles »archipröt« ist. Wenn auch für die Verwundetenpflege 
wirklich Vorzügliches und Mustergiltiges in den letzten Decen- 


' Krankenzelten & 12 Lagerstellen. 
3976 nur für die | 


nien geschaffen worden ist, so kommen doch alle bisherigen 
Einrichtungen gerade der ärgsten Notlı, die nach grossen 
Schlachten herrscht, verhältnissmässig sehr wenig zu Hilfe; sie 
kommen wesentlich erst zur Geltung, wenn diese Noth schon 
eine Zeit lang in ihrer ganzen Bitterkeit von den Verwundeten 
wie von den Pflegern getragen worden ist. Ich habe diese 
Zeit mit dem Namen der Verzweiflungswoche belegt und glaube 
durch die Schilderung der Zustände in dieser Periode etwas 
dazu beigetragen zu haben, dass den schwierigen Aufgaben, 
welche sich hier bieten, näher getreten wurde. Es fehlt für 
die erste Zeit nach einer Schlacht an genügendem Obdach, an 
genügenden Lagerstätten und an genügenden Transportmitteln. 

Durch eine Preisfrage, welche im vorigen Jahre vom Central- 
comiteE des preussischen Hilfsvereins gestellt wurde, ist von 
diesen drei grossen Lücken die Angelegenheit des Obdaches 
und der Lagerung in Angriff genommen worden. Der preis- 
gekrönte Beantworter der Frage, Oberstabsarzt Dr. Haase in 
Berlin, stellt sich nicht auf den Standpunkt der Improvisationen, 
sondern auf den der Organisation; er hält also die Zeit des 
staatlichen Eintretens für gekommen. Wenn diese Erwartung 
sich als begründet herausstellen sollte, so würde ein Aufathmen 


der Erlösung durch die Reihen der Militärärzte gehen; denn 


dass selbst die gelungensten Improvisationen nur armseliges 
Stückwerk sind, und dass sie je eher desto lieber durch rich- 
tige und wohlvorbereitete Hilfsmittel ersetzt werden sollten, 
darüber herrscht höchst selbstverständlich keine Meinungsver- 


 schiedenheit. 


Um die Schwerverwundeten unmittelbar nach einer Schlacht 
unter Dach bringen zu können, verlangt Haase für eine Armee 
von 3 Armeecorps == 100,000 Mann die Mitführung von 125 
Die 80 Zelte, welche für 
die Lazarethreservedepots normirt sind, können hier nicht in 
Anrechnung gebracht werden, weil diese Depots im günstigsten 
Fall 1—2 Tagereisen hinter der operirenden Armee sich be- 
finden, und weil die Zelte derselben zu einem anderen Zwecke 
unbedingt erforderlich sind, nämlich zur Unterbringung der am 


 Etappenhauptort zusammenströmenden Kranken und Verwundeten. 


Zu diesem Zwecke wäre die Zahl der Zelte des Lazarethreserve- 
depots nach Haase sogar auf mindestens 120 zu erhöhen und 
ausserdem durch mindestens 105 transportable Baracken zu 
verstärken. Alle diese Unterkunftsräume müssten im Frieden 
vorräthig gehalten und die ausserdem erforderlichen Reserven 
bei der Mobilmachung sofort in Bestellung gegeben werden. 

Bei diesen Forderungen ist vorausgesetzt, dass ein grosser 
Theil der Kranken und Verwundeten in schon vorhandenen 
Gebäuden und in solchen, die aus vorgefundenem Material im 
Felde zu errichten sind, untergebracht werden kann, und dass 
die Schlachten der Zukunft sich nicht blutiger gestalten, als es 
diejenigen von 1870/71 waren. Die Berechnung des Bedarfes 
an Unterkunftsräumen, welche im Frieden vorräthig zu halten 
wären, ist also gewiss eine sehr bescheidene. Die feindlichen 
Verwundeten, welche dem Sieger zur Last fallen, sind dabei 
noch gar nicht berücksichtigt. 

Ausser diesen transportablen Wohnräumen müssen nach 
Haase bei den Lazarethreservedepots auch noch 1500 Bett- 
stellen, 1500 Matrazen und 18000 wollene Decken vorräthig 
gehalten werden, die gleichfalls schon im Frieden zu beschaffen 
wären. Die Bereithaltung der wollenen Decken muthet der 
Verfasser der freiwilligen Krankenpflege zu, was aber wegen 
der beträchtlichen Kosten, die eine solche Anschaffung erfordert, 
kaum angängig sein dürfte. 

Von den 125 Zelten, welche in die Schlachtlinie mitge- 
nommen werden sollen, treffen auf jedes Armeecorps 42. Ihre 
Fortschaffung soll auf besonders dazu eingerichteten, im Frieden 
zu beschaffenden Wagen geschehen, von denen jeder 2 Zelte 
& 81/, Centner aufnimmt. Jedes der 3 Sanitätsdetachements 
und der 12 Feldlazarethe eines Armeecorps soll einen Zelt- 
wagen bekommen, — 30 Zelte. Für die übrigbleibenden 12 
Zelte soll ein Zeltzug formirt werden mit 6 Zeitwagen und 
einer im Barackenbau ausgebildeten Truppe von 48 Mann unter 
dem Commando von eigenen ÖOfficieren. Der Zeltzug soll bei 
Beginn einer Schlacht den in Action tretenden Feldlazarethen 
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m Hilfe kommen, die vorhandenen Zelte aufschlagen, schon be- 
stehende Gebäude zu IJ,azarethzwecken einrichten und aus vor- 
gefundenem Material flüchtigere oder solidere Neubauten auf- 
fihren. Zu diesem Zwecke sind die Zeltzüge mit dem erforder- 
jihen Handwerkszeug auszurüsten. 

Für die im Bereiche der Etappeninspection zu errichtenden 
Interkunftsräume soll eine Barackencompagnie gebildet werden, 
welche die Zelte und die mobilen Baracken aufschlägt und im- 
mobile Baracken erbaut. Zur Verstärkung der Barackencom- 
jgnie soll noch seitens der freiwilligen Krankenpflege ein 
Baracken-Detachement aufgestellt werden. 

Die Kosten, die durch Bereitstellung des im Vorstehenden 
fir eine Armee von 3 Armeecorps geforderten Sanitätsmaterials 
schon im Frieden erwachsen würden, beziffern sich incl. der 
wollenen Decken auf ca 1 Million Mark. 

Solene Vorkehrungen erscheinen bei sparsamster Berech- 
nıng nothwendig, um nur Lager und Obdach für die Verwun- 
deten sicherzustellen. 

Die Transportbedürfnisse bleiben dabei, wie erwähnt, noch 
ganz aus dem Spiele. 

Die ausserordentlich gründliche und in jeder Beziehung 
vollendete Arbeit des Verfassers verdient die grösste Anerkenn- 
ung und Beachtung. Port. 


A. Obalinski-Krakau: Neue Schnittmethode für die 
Fusswurzelreseetion. Centralbl. f. Chirurgie 1890, Nr. 43. 

Obalinski vermehrt die zahlreichen Schnittmethoden 
für die Fusswurzelresection durch eine neue, die aller- 
dings zu den selteneren Methoden speciell für Blosslegung der 
kleinen Fusswurzelknochen gehört, wie u. a. die Bardenheuer'- 
sche und Link’sche Methode, welche letztere als Querschnitte 


rickens quer durchtrennen. In dem Bestreben nun, zu diesen 
kleinen Gelenken von einem Längsschnitt aus zu gelangen und 
ınbefriedigt sowohl von dorsalen als plantaren seitlichen Längs- 
ineisionen, kam O. zu einem zwischen 3. und 4. Zehe eindringen- 
den, die ganze Dicke des Fusses durchtrennenden Längsschnitt, 
der die betreffenden Knochentheile am besten blosslegt, die gerade- 
ste Scheidelinie zwischen den kleinen Fusswurzelknochen bis zum 
Talus und Calcaneus trifft und nur die Sehnen des Ext. und 
Flexor der 2 letzten Zehen, die des Peron. longus und den N. 
plantaris externus durchtrennt. Man operirt nach OÖ. in der 
Weise, dass man das Gesicht zur Plantarfläche des betreffenden 
Fusses gekehrt, mit der linken Hand die 2 letzten Zehen (wenn 
der rechte Fuss der betroffene), oder die 3 ersten (wenn man 
am linken Fuss operirt) ergreift, während der Assistent die 
übrigen Zehen nach der entgegengesetzten Seite zieht und 
mit mittelgrossem Amputationsmesser tief in den Zehenabstand 
hinein zwischen den beiden Metatarsi eindringt und dann zwischen 
das Würfelbein einerseits und das äussere Keilbein und Kahn- 
bein andererseits bis zu den Vorderflächen von Sprung- und 
Fersenbein kommt. Durch gutes Auseinanderziehen der beiden 
Fusshälften, so dass sie beinahe einen rechten Winkel im 
Chopart’schen Gelenk bilden, lassen sich die einzelnen Knochen 
gut betrachten, die Gelenke bequem öffnen und nach Entfernung 
der kranken Partien gewinnt man neue Gesichtsfelder, so dass 
man alle Knochen des Tarsus und des Mittelfusses nach der 
Reihe inspieiren und palpiren kann. Nach erfo'gter Blutstillung 
wird die zurückgebliebene Wundhöhle mit Jodoformgaze ausge- 
stopft, die Weichtheile mittelst Seide vernäht. — Ueber Er- 
fahrungen am Lebenden verfügt O. betr. der neuen Methode 
noch nicht. Schreiber. 


Th. Kölliker: Die Verletzungen und chirurgischen 
Erkrankungen der peripheren Nerven. Deutsche Chi- 
rurgie, Lieferung 24b. Stuttgart. Enke. 1890. 

In Lieferung 24b der »Deutschen Chirurgie« giebt Th. 
Kölliker eine eingehende Darstellung der Nervenchirurgie, 
deren Literatur zunächst 26 Seiten einnimmt. Nach einigen 
anatomischen und entwickelungsgeschichtlichen Vorbemerkungen 
kommen zunächst die Verletzungen der Nerven, Nervenerschütter- 
ung, Nervenquetschung, Nervenluxation, sodann die Verletzungen 
Nr. 18. 


den Nachtheil haben, dass sie Sehnen und Nerven des Fuss- 


mit Continuitätstrennung zur Darstellung, bezüglich welch letz- 
terer unter Berücksichtigung der zahlreichen neueren Arbeiten 
(Vanlair ete.) die Theorie und die verschiedenen Methoden der 
Nervennaht eingehend besprochen werden. Mit Recht hebt K. 
hervor, dass die Symptome nicht immer so einfach und klar 
liegen, als man glauben könnte, indem die Ausbreitungsbezirke 
der Nerven (wie z. B. an der Hand) mannigfach ineinander 
übergreifen; zur Erklärung der Verschiedenheit in Dauer und 
Ausbreitung der Störungen wird die individuelle Ungleichmässig- 
keit in der Vertheilung der Nerven und die Bedeutung der 
collateralen Bahnen mittelst der Anastomosen herangezogen und 
speciell die Beobachtung der fonctions supple&es (Letievant) als 
von grosser praktischer Bedeutung hervorgehoben. 

Auch die im Gefolge von Nervendurchtrennung auftreten- 
den trophischen Störungen, das prognostisch so wichtige elek- 
trische Verhalten finden eingehende Berücksichtigung. 

Nachdem die früher angenommenen Gefahren der Nerven- 
naht wie Neuritis ete. mit Recht bei antiseptischer Behandlung 
als überwundener Standpunkt gelten können, muss die primäre 
Nervennaht gefordert werden. Bezüglich der directen oder in- 
direeten (paraneurotischen) Nervennaht giebt K. keiner von bei- 
den den absoluten Vorzug, räth zur indirecten dann, wenn die 
Nervenenden ohne Spannung miteinander in Berührung zu brin- 
gen sind, zur direeten, wenn die Nervenenden nur unter Span- 
nung adaptirt werden können. Die Vorzüge der Wolberg- 
Hagedorn’schen Nadeln oder feiner runder Nadeln werden 
anerkannt, als Material feines Catgut bevorzugt. Speciell die 
Nervennaht bei Nervendefecten und die hiebei eventuell nöthig 
werdenden Methoden der Ausgleichung des Defectes mittelst 
Nervendehnung, Nervenplastik, Tubularnaht, Vereinigung mit- 
telst Catgutschlingen, Nervenpfropfung oder gar der Continuitäts- 
resection (Löbker) finden entsprechende Würdigung. Die 
Krankheiten der Nerven, die acute und chronische, die multiple 
Neuritis, die mannigfachen Formen der Neuralgien, sowie die 
verschiedenen unter Umständen indicirten Operationen an Nerven 
(die Neurolysis, Neurotomie, Neurectomie etc.) werden nicht minder 
eingehend behandelt, ebenso die Neurome in ihren verschiedenen 
Formen als Stumpfneurome, Tuberculum dolorosum, Stammneu- 
rome, Rankenneurome etc. 

Die Kölliker’sche Arbeit sei den Collegen um so mehr 
empfohlen, als ja gerade im Gebiet der Nervenchirurgie viel 
neuere Details zu verzeichnen sind, Unterlassungsfehler hier 
recht verhängnissvolle Folgen haben und speciell in Hinsicht 
auf die Unfallgesetzgebung von Bedeutung sein können. 

Schreiber- Augsburg. 


Dr. E. J. Moure: Lecons sur les maladies du La- 
rynx. Paris 1890, Octave Doin. 

Der rühmlichst bekannte Verfasser hat es unternommen, 
in vorliegendem Werke seine Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Kehlkopfkrankheiten niederzulegen und dieselben in Form von 
Vorträgen seinen Schülern zu übermitteln. Dasselbe ist ihm 
in vollendeter Weise gelungen, wozu auch eine Reihe sehr 
guter Holzschnitte beiträgt. Verf. bespricht zuerst die Anwendungs- 
weise des Laryngoskopes und geht dann sofort zu den Störungen 
der Cireulation, der acuten Laryngitis, Epiglottitis, zur acuten 
ödematösen Laryngitis über. Dann folgen der Kehlkopfabscess, 
die chronische Laryngitis, die Pharyngolaryngitis sicca, die Ta- 
ryngitis tuberculosa, welche äusserst ausführlich und durchaus 
modernen Anschauungen entsprechend behandelt ist. Zur Sero- 
phulose des Kehlkopfes rechnet Verfasser den Lupus. Der 
Schilderung der Kehlkopfsyphilis folgt eine ausserordentlich 
klare und gewissenhafte Schilderung der nervös-musculären Kehl- 
kopfaffeetionen, ein Capitel, das als der Glanzpunkt des Buches 
bezeichnet werden kann. Den Schluss des Buches bilden die 
Capitel über gutartige und bösartige Neubildungen des Kehl- 
kopfes, die Wunden, Fracturen und Fremdkörper, sowie eine 
Abhandlung über die im Verlaufe der Masern, des Scharlach, 
der Blattern, Typhus, Erysipel und der Influenza vorkommenden 
Kehlkopfaffeetionen. Die letzteren, als bisher noch nicht be- 
schrieben, haben in ihrem Verlaufe zur Folge: Schleimhaut- 
katarrhe, Lähmungen und Krämpfe der Glottis, Geschwüre, Oedem. 
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Jedem, der sich für Laryngoskopie interessirt, sei das vortreff- 
liche Buch nochmals auf das Beste empfohlen. Schech. 


R. Kafemann: Schuluntersuchungen des kindlichen | B. über A 


Nasen- und Rachenraumes mit besonderer Berücksiehtig- 
ung der Tonsilla pharyngea und der Aprosexia nasalis- 
Danzig 1890. 


pathologischen Veränderungen des Rachens und der Nase eine 
gewisse Unfähigkeit auftritt, 


Aufmerksamkeit zu richten, begegnet noch vielfach Zweifel und | 


sogar Spott. Kafemann unterzog sich der schwierigen Auf- 
gabe, an 2238 Schulkindern die Nase, Nasenrachenraum und 
Pharynx zu untersuchen und die Resultate davon mitzutheilen. 

Ausgesprochene Hypertrophie der Tonsilla pharyngea fand 
sich bei den Knaben in 7,8 Proc. der Fälle, bei den Mädchen 
in 10,6 Proe.; 74 Proc. der Befallenen sind gleichzeitig schwer- 
hörig; von den mit Hypertrophie der Rachenmandel ergriffenen 
Mädchen war !/, geistig zurückgeblieben ; als vergrössert wurde 
die Rachentonsille betrachtet, wenn sie den Choanalrand über- 
ragte. Am häufigsten stellte sich die Hypertrophie als gleich- 
mässige, halbkugelförmige Hyperplasie der Lappen dar. 

Ob sich in den besser situirten Kreisen ein ebenso hoher 
Procentsatz findet, konnte K. nicht entscheiden. 

Hypertrophie der Rachen- und der (Graumenmandel kommt 
ziemlich häufig gleichzeitig nebeneinander vor; doch ist das 
nicht die Regel. Dagegen gehören Granulationen der 
Hinterwand des Rachens zu den gewöhnlichen Combinationen 
(36,3 Proc.); das grösste Contingent stellte das 8. und 9., dann 
das zwölfte Lebensjahr. Auch Hyperplasien der Pliea salpingo- 
pharyngea fanden sich vor. Die Rachenschleimhaut der Mädchen 
verhält sich viel normaler als jene der Knaben; Granula fanden 
sich bei den Mädchen nur in 17,4 Proc. Verdickungen im 
knorpeligen Theile, knorpelige Spinen, Leisten und Wülste sind 
beim weiblichen Geschlechte ebenfalls seltener. Deviationen 
des Septum sind bei Knaben auf der rechten Seite, bei Mädchen 
auf der linken Seite häufiger. Ungleiche Weite der Choanen 
konnte K. nicht finden. Ausgesprochene Hypertrophie der un- 
teren Nasenmuschel fand sich bei den Knaben in 6,18 Proc. ; 
Schleimpolypen fand K. niemals, dagegen Ozaena bei Knaben 
in 0,91 Proc., bei Mädchen in 2,63 Proc. Unter den 15 unter- 
suchten schwachsinnigen Knaben fand sich 5 mal, also in 33,3 
Proc. der Fälle, hochgradige Hypertrophie der Rachenmandel 
mit Störungen der Sprache und des Ohres. 

Verfasser schliesst mit dem Wunsche, dass die Eltern 
künftighin mehr, als bisher geschehen, auf ihre Kinder Obacht 
geben und bei Zeiten ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen mögen. 

Schech. 


H. Raydt, Subrector in Ratzeburg: Ein gesunder Geist 
in einem gesunden Körper. Englische Schulbilder in deut- 
schem Rahmen, nach einer Studienreise aus der Bismarck- 
Schönhausen-Stiftung geschildert. Mit 44 Abbildungen. Hanno- 
ver. Verlag von Carl Meyer. 1889. 


Verfasser hat, unterstützt durch ein Stipendium aus oben- 
genannter Stiftung, im Jahre 1886 eine längere Reise durch 
England und Schottland gemacht und dieselbe zu eingehenden 
Studien der hervorragenderen Unterrichtsanstalten beider Län- 
der benutzt. In der anziehenden Form von Briefen schildert 
Verfasser seine Reiseerlebnisse mit recht lebensfrischen Farben 
und berichtet eingehend über das Leben der Schüler in diesen 
Anstalten, meistens Internate, deren Einrichtungen, über die 
Unterrichtsmethoden, die Art und Weise der geistigen und 
körperlichen Erziehung der Jugend, welche letztere eine viel 
bedeutendere Rolle spielt als auf unseren deutschen Schulen. 
An Stelle unserer monotonen Turnübungen, welche nur in sehr 
beschränkter Zeit gepflogen werden, tritt dort eine Reihe von 
Turnspielen, welche nicht nur den Körper kräftigen, sondern 
auch den Ehrgeiz wecken, Ausdauer und Geduld üben lernen 
und überdies den jungen Mann zu vielen im Leben nützlichen 
Kraftäusserungen befähigen. Verfasser zieht die englische 
Art der körperlichen Jugenderziehung unserer deutschen weit 


auf bestimmte Gegenstände die 
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vor, welcher Anschauung beizustimmen der Leser dieser Briefe 
sehr geneigt sein dürfte. Eingeflochtene Erzählungen sind reelı 
interessant, ebenso einzelne Betrachtungen und Vergleiche, z 
Duell, welches in England unter der studirenden 
Jugend ganz verpönt scheint. Eine Reihe von Abbildungen 
zeigt uns einzelne grössere Anstalten, oft wahre Prachtbauten 


und vergegenwärtigt uns die Art und Weise der Spiele und 
Die Beobachtung Guye’s und anderer Autoren, dass bei 


Wettkämpfe. Ein warmer Zug von Vaterlandsliebe, welcher 

das Ganze durchweht, macht uns das Werk noch sympathischer, 

dessen Lectüre in jeder Beziehung empfehlenswerth erscheint. 
Dr. Brauser, 


Tarnowsky: Prostitution und Abolitionismus. Han- 
burg und Leipzig, L. Voss. 1890. 


Angesichts der gerade in unseren Tagen besonders regen 
Bestrebungen, die sanitäre Ueberwachung des Prostitutionswesens 
als unnütz, ja geradezu als schädlich hinzustellen, dürften 
die vorliegenden Briefe des bekannten Autors um so mehr Be. 
achtung verdienen, als demselben eine ungemein reiche Erfahr- 
ung zu Gebote steht; ist es doch gerade der Mangel einer 
gründlichen Kenntniss der einschlägigen Verhältnisse, welcher 
am meisten zur Verbreitung der abolitionistischen Lehren bei. 
trägt. Man wird, ohne den idealen Zielen und zuweilen glän- 
zenden rhetorischen Leistungen der Vertreter des Abolitionis- 
mus zu nahe zu treten, behaupten dürfen, dass das von ilınen 
beigebrachte positive Material ein recht dürftiges und theilweise 
auch einseitig interpretirtes ist, und dass ein maassgebendes 
Urtheil in diesen Dingen nicht auf Grund einzelner Beobacht- 
ungen oder gar nur vom Schreibtische aus abgegeben werden 
kann. Vor Allen berechtigt zum Urtheil sind eben solche, 
welche durch jahrelange fortgesetzte persönliche Kenntniss des 
Prostitutionswesens von dem positiven Grunde realer Verhält- 
nisse aus sich eine Ueberzeugung darüber bilden konnten, was 
auf diesem heiklen (rebiete zum Besten der (esellschaft geleistet 
werden kann. Das sind aber in erster Linie diejenigen Aerzte, 
welche sich berufsmässig mit der Prostitution zu befassen haben, 
die Polizeiärzte und Leiter der grossen Specialabtheilungen für 
venerische Erkrankungen an den Spitälern der grossen Städte. 

Auch inhaltlich bietet die Arbeit Tarnowsky’s Manches, 
was nicht bereits anderweitig gesagt worden ist, und glauben 
wir dieselbe nicht nur den Collegen, sondern auch einem weiteren 
nichtärztlichen Kreise von Männern, die, von wahrer Humanität 
beseelt, an der Prostitutionsfrage Interesse nehmen, auf’s Wärm- 
ste empfehlen zu dürfen. Die Reichhaltigkeit an positivem Ma- 
terial, die elegante Dietion, die überzeugende Beweisführung 
wird einer Verbreitung der T.'schen Briefe in weitere Kreise 
förderlich sein, und wohl auch dazu führen, die leider nur all- 
zu verbreiteten abolitionistischen Ideen einzudämmen, deren 
rhetorische Erfolge nach meiner Meinung allerdings auch ohne: 
hin bald durch die betrübenden Resultate der Aufhebung der 
polizeilichen Prostitutionscontrolle in manchen Ländern (z. B. 
Italien) in’s rechte Licht gesetzt werden dürften. Kopp. 


Dr. Otto Wolf-Neuötting: Das Geschlechtsverhältniss 
der Geborenen. 


Die vorliegende Arbeit zeigt das anerkennenswerthe Streben, 
durch eingehende Detailforschung zur Aufhellung der thatsäch- 
lichen Verhältnisse des Knabenüberschusses beizutragen. Schon 
durch Darlegung der Ergebnisse nicht nur für einen einzelnen 
Amtsgerichtsbezirk (Altötting), sondern auch für dessen einzelne 
19 Standesamtsbezirke, geht der Verfasser in der geographischen 
Zergliederung sehr weit; auch ist es selbstverständlich, dass 
bei den hiernach sich ergebenden sehr kleinen Zahlen das Ge- 
setz der Massenerscheinung nicht mehr durchweg ersichtlich 
bleibt, und mehrfach die Thatsache eines Mädchenüberschusses 
hervortritt. Der Verfasser will zwar bei den bezüglichen auf 
das Jahrzehnt 1880/89 sich erstreckenden Beobachtungen »eine 
gewisse Regelmässigkeit im Auftreten eines Knaben- bzw. Mädchen- 
überschusses“ bemerken; das Material genügt aber in keiner 
Weise, um daraus constante charakteristische Verhältnisse der 
einzelnen (semeinden abzuleiten. Noch enger begrenzt ist das 
Material, welches der Verfasser zur Prüfung der Frage über 
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dien Einfluss des Alters der Eltern auf das Geschlechtsverhält- 
iss der Kinder verwendet; es handelt sich dabei nämlich nur 
um 36 — einzeln und namentlich aufgeführte — Ehen, welche 
während der 10 Jahre 1880/89 bezüglich des Geschlechts der 
ihnen entsprossenen Kinder beobachtet sind. Der Verfasser 
findet dabei die Quetelet’sche (oder vielmehr die Hofacker- 
Sadler’sche) Hypothese bestätigt. Erheblicher Werth dürfte 
jedoch diesem Umstande bei der Kleinheit der Zahlen und mit 
Rücksicht darauf, dass neuzeitliche Massenbeobachtungen das 
Entgegengesetzte ergeben haben, nicht beizumessen sein; auch 
sind die fraglichen 36 Ehen schon deshalb als Normalmaterial 
wohl nicht anzusehen, weil sie im Ganzen überhaupt keinen 
Knabenüberschuss, sondern erheblichen Mädchenüberschuss (71 
Knaben, 98 Mädchen) geliefert haben. Dagegen verdient es 
anerkennende Hervorhebung, dass der Verfasser für diese Ehen 
nicht bloss die Altersverhältnisse der Eltern, sondern auch 
deren »Constitution« (kräftig, schwächlich) in Betracht gezogen 


hat. Durch weitere Ausbildung der auf die Körperbeschaffen- 
heit sich beziehenden Forschungen lässt sich vielleicht für die 
vorwürfige Frage noch Beachtenswerthes erzielen. Wie im 
Vebrigen der gegenwärtige Stand der Massenbeobachtungen über 
das (reschlechtsverhältniss der (Geborenen, sowie der wissen- 
schaftlichen Erörterungen über die muthmaasslichen Ursachen 
des Knabenüberschusses ist, findet in dem 2. Halbband des 
Jahrgangs 1890 des »Allgemeinen Statistischen Archivs« ein- 
gehende Erörterung in einem Artikel von Dr. Paul Kollmann- 
Oldenburg über den Einfluss des Alters der Eltern auf das 
das Geschlecht der (Greborenen nach statistischen Ermittlungen. 
Dr. v. Mayr. 


Neuhauss: Lehrbuch der Mikrophotographie. 
65 Abbildungen im Text und 3 Tafeln. Braunschweig, 1890. 
H. Bruhn. 272 S. M. 8—. 

Marktanner-Turneretscher: Die Mikrophoto- 
graphie als Hilfsmittel naturwissenschaftlicher Forschung. 
Mit 195 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. Halle a/S., 1890. 
W. Knapp. 340 S. 

Nachdem bis dahin, von den kleineren Einzeldarstellungen 
bestimmter mikrophotographischer Verfahren abgesehen, eine 
zusammenfassende Darstellung dieser, für die Wissenschaft so 
wichtig gewordenen Technik nicht existirt hatte, ist dem Be- 
dürfnisse nunmehr durch zwei beinahe gleichzeitig erschienene 
Werke (renüge geleistet. 

Von diesen zeichnet sich das Buch von Neuhauss be- 
sonders durch seine historische, d% allmählige Entwicklung des 
mikrophotographischen Verfahrens in seinen Einzelheiten be- 
handelnde Darstellung aus, welche unstreitig geeignet ist, Ver- 
ständniss und Interesse für den Gegenstand in jeder Weise zu 
beleben, namentlich aber auch etwas Ordnung in das Chaos der 
bisherigen mikrophotographischen Literatur zu bringen. Ueb- 
rigens sind die theoretischen Abschnitte vortrefflich durchge- 
arbeitet und die praktischen Angaben erscheinen präcis und 
auch mit Rücksicht auf möglichst compendiöse und billige Aus- 
rüstung des Arbeitenden berechnet. Aus demselben Grund 
offenbar wurden die im Lichtdruck beigegebenen mikrophoto- 
graphischen Aufnahmen vom Verfasser ohne besonderen Apparat, 
nur mit der durch ein Papprohr verlängerten Reisecamera ge- 
fertigt, was ihrer vorzüglichen Ausführung durchaus keinen Ein- 
trag gethan hat. Die Ausstattung des Werkes schliesslich 
kann nur gelobt werden. 

In einem gewissen Gegensatze zu vorstehendem befindet 
sich das Buch von Marktanner-Turneretscher, das seinem 
Gegenstand hauptsächlich vom rein praktischen Standpuncte 
aus gerecht zu werden sucht, eine Aufgabe, welche der als 
wissenschaftlicher Hilfsarbeiter am k. k. naturhistorischen Hof- 
museum zu Wien beschäftigte Verfasser auch in vollkommener 
Weise gelöst hat. Besonders die rein photographische Technik 
ist hier, auf Grundlage des erschöpfenden Eder’schen Hand- 
buches der Photographie in eingehender Weise durchgearbeitet 
und auf alle Hilfsmethoden und auf das technische Detail ge- 
bührend Rücksicht genommen. Die beigegebenen Lichtdruck- 
tafeln nach Photogrammen, welche wie bei Neuhauss das 


Mit 


eigene mikrophotographische Können des Verfassers documentiren 
sollen, enthalten ausser Bacterien und Diatomeen wie dort auch 
einige andere Objecte (z. B. Gesteinsschliff), deren vortreffliche 
Wiedergabe jener von Neuhauss zum mindesten nicht nach- 
steht. Buchner. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 18. December 1890. 
Vorsitzender: Herr Gottlieb Merkel. 


1) Herr W. Beekh stellt drei Patienten vor: a) einen 
Fall von Lupus, der mittelst Koch’scher Injeetionen wesent- 
lich gebessert ist; b) einen Fall von Acne vulgaris furunculosis ; 
ce) einen Patienten mit Syphilis cutanea ulcerosa. 

2) Herr Wirth hält einen Vortrag über hygienische und 
medieinische Einrichtungen in Paris. 

3) Herr Simon: Zur Casuistik der Missbildungen. 

Ich wurde vor Kurzem von einem Collegen bei einer Geburt 
zugezogen und fand eine 23jährige, kräftig gebaute Erstgebärende, 
welche sich nach ihrer Berechnung am Ende der völlig normal ver- 
laufenen Schwangerschaft befand. Seit 14 Tagen hatten die, vorher 
kräftigen, Kindesbewegungen aufgehört. Vor 3 Tagen hatten die 
Wehen begonnen, die Blase war vor 24 Stunden gesprungen; die 
Wehen waren stets ziemlich kräftig gewesen. Das Scheidensecret war 
übelriechend, Temperatur 39,0. 

Die äussere Untersuchung ergab den Fundus uteri in der Herz- 
grube, der Kopf war rechts oben zu palpiren. Herztöne nicht zu 


hören. 
Die Hebamme giebt an, in der Meinung, die Fruchtblase sei noch 
nicht gesprungen, habe sie die sich vorwölbende Blase gesprengt; 
Flüssigkeit sei aber nicht abgeflossen. 

Ich fand in der ziemlich engen Vagina ein weiches Convolut vor, 


' das ich zuerst für die total vorgefallene Nabelschnur hielt; jedoch war 


nirgends eine Schlinge ganz zu umgreifen. Während ich mich zu 
orientiren suchte, fühlte ich einen weichen Lappen, der einem leichten 
Zuge sofort nachgab und bei näherer Betrachtung sich als die fötale 
Milz entpuppte. Es handelte sich also um die prolabirten Intestina. 


' Nach gründlicher Desinfeetion und Einleitung der Narkose ging ich 


in den Uterus ein — der Muttermund war verstrichen —, holte einen 
Fuss herunter und begann mit der Extraction. Trotz kräftigem Zuge 
folgte das Kind nicht. Um das Hinderniss zu beseitigen, eventuell 
den zweiten Fuss noch herunterzuholen, ging ich nochmals in den 
Uterus ein, konnte jedoch einen zweiten Fuss nicht finden. Beim 
Zuge am Steiss folgte das Kind plötzlich und wurde, da der Kopf 


\ sehr gross war und nicht leicht folgte, unter Zuhülfenahme des 


Perforatoriums entwickelt. Desinfieirende Uterusausspülung. Glattes 


Wochenbett. 
Das Kind, welches ohne Zusammenhang mit der Nabelschnur 


extrahirt wurde, zeigte keine Spuren von Fäulniss,. machte vielmehr 
ganz den Eindruck eines erst intra partum abgestorbenen Kindes. 
Seine Länge beträgt 40 cm. Indess hat der Kopf entschieden die 
Grössenverhältnisse eines ausgetragenen Kinderschädels; seine Form 
ist trotz Perforation wenig verändert, der fronto-oceipitale Umfang 
beträgt 35 cm. 

Er zeigt, ebenso wie die Brust und die Arme, die durchweg der 
Grösse und dem Aussehen nach dem Ende der Gravidität entsprechen, 
keine Abnormität. 

Von dem Rippenbogen ab zeigt sich jedoch durchweg eine Defect- 
bildung der linken Seite und wohl dadurch bedingt eine vollständige 
Bauchspalte. Die rechte Bauchwandhälfte ist normal gebildet und 
schneidet in der Mittellinie mit glattem Rande ab. Die Bauchspalte 
geht vom unteren Sternalrande bis zur Symphyse. Die Lendenwirbel- 
säule ist stark einwärts geknickt und mit dem Becken um 90° von 
rechts nach links gedreht. Die linke Bauchwand ist nur sehr mangel- 
haft entwickelt. Die unregelmässig gezackte Hautgrenze geht parallel 
dem Rippenbogen direct nach hinten, um mit dem hier oben angesetz- 
ten Rudiment des linken Fusses zu collidiren. Eine eigentliche Bauch- 
höhle existirt auf keiner Seite, indem auch rechts vordere und hintere 
Wand fest vereinigt sind. Vor der Bauchspalte befinden sich nun die 
gesammten Eingeweide, deren Anheftebänder durchweg verlängert sind. 

‚Die Leber ist sehr gross und dick; Länge Il cm, Breite 7 cm. 
Magen, ziemlich klein und Dünndarm sind wohlgebildet, die Milz 
wurde schon während der Geburt entfernt. Der Dickdarm, dessen auf- 
und absteigender Ast — ein Mittelstück fehlt — fest miteinander ver- 
wachsen ist, ist enorm mit Meconium ausgedehnt. Der Dickdarm endet 
blind. Die Blase, sehr klein, ist ganz nach rechts verdrängt; neben 
ihr liegt der rechte Hoden, der linke fehlt; beide Nieren haben sich 
von ihrer Unterlage entfernt und liegen frei beweglich. Der Penis 
ist kaum 1 cm lang, vom Hodensack ist nur die rechte Hälfte ent- 
wickelt. Die linke Nabelarterie fehlt vollkommen, die rechte Nabel- 


arterie, stark entwickelt, verläuft isolirt und vereinigt sich erst weit 
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ausserhalb der Bauchspalte mit der Vene. Am Becken fehlt das linke 
Schambein völlig, das linke Hüftbein ist nur rudimentär entwickelt. 
Der rechte Ober-, Unterschenkel und Fuss sind normal; links fehlt 
Ober- und Unterschenkel ganz, ein Rudiment des Fusses inserirt am 
Rücken, oberhalb des Kreuzbeins; es trägt Spuren der 1., 4. und 
5. Zehe, 

Unterhalb dieses Fussrudimentes, das gewaltsam nach oben gezerrt 
und die Drehung des unteren Rumpfendes verursacht zu haben scheint, 
verläuft eine seichte, quere Furche, welche die Rima ani andeutet. 
Merkwürdigerweise betindet sich hier ein erbsengrosser häutiger Sack, 
welcher wohl nichts anderes als die linke Hälfte des Scrotums bedeu- 
ten kann. Die Andeutung eines Anus fehlt vollkommen. 

An der Placenta war nichts Abnormes zu sehen; die daransitzende 
Nabelschnur ist nur 6 cm lang; sie bildete jedenfalls das Extractions- 
hinderniss und ist bei dem stärkeren Zuge zerrissen und zwar an der 
Vereinigungsstelle der Arterie und Vene. Auch auf dem Querschnitte 
sind nur 2 Gefässe zu erkennen. Vom Dotterstrange konnte ich eine 
Andeutung nicht finden, die etwa einen Fingerzeig für eine ätiologische 
Hypothese gegeben hätte. 

Für die Entstehung der Bauchspalte müssen wir ein Fehlen 
des oberen Blattes des Peritoneums annehmen; leider ist es 
unmöglich festzustellen, ob der von der Hebamme zerrissene 
Sack, der die gesammten Intestina umschloss, Peritonealsack, 
war oder das die beiden Bauchhälften vereinigende Amnion. 
An den glatten Rändern der Bauchwand ist keine Spur von 
Amnionfetzen nachzuweisen. Möglich wäre auch, dass der pa- 
thologische Process, der die Verkümmerung der linken unteren 
Körperhälfte zur Folge hatte, durch den dadurch entstandenen 
Materialmangel einen Verschluss der Bauchhöhle unmöglich ge- 
macht hat. 

Wie in mehreren derartigen Fällen, fand in Folge der 
Freiheit der Entwickelung eine Vergrösserung der Leber statt, 
sicher eine secundäre Erscheinung. Dass ätiologisch eine Per- 
sistenz des jetzt nicht mehr nachweisbaren Dotterstranges nicht 
unwahrscheinlich ist, dürfen wir annehmen angesichts der Zug- 
erscheinungen an allen Eingeweiden; eventuell darf hier auch 


die merkwürdige Kürze der Nabelschnur auffallen und spricht 


ferner für einen auf die Eingeweide ausgeübten Zug die Atre- 
sia ani. 


Das Zustandekommen dieser als Folge der Ektopie der | 


Baucheingeweide hat Ahlfeld erläutert im Archiv für Gyn. 
Bd. V, S. 230. 

Bis zum Anfang des 3. Monats liegt normaliter ein Theil 
des Dünndarms ausserhalb der Bauchhöhle und wird von dem 
Ductus omphalo-entericus festgehalten. Um diese Zeit reisst 
der obliterirte Ductus ab, der Darm gleitet in die Bauchhöhle 
und der untere Theil des Dickdarm wächst dem von aussen 
sich einstülpenden Anus entgegen. 

Bleibt nun der Ductus omphalo-entericus länger bestehen 
und hält durch Zug den Darm ausserhalb der Bauchhöhle, so 
kann einerseits die Bauchwand sich nicht schliessen und an- 
dererseits kann das Rectum so in der Höhe gehalten werden, 
dass es den Anschluss an den sich von unten einstülpenden 
Anus nicht erreicht. 


Physikalisch- medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
VIH. Sitzung vom 25. April 1891. 


Herr Kunkel: Beiträge zur Frage der Eisenresorption. 

Der Vortragende giebt zuerst ein Resume über die bis- 
herigen Ansichten, betreffend die Wege der Eisenresorption. 
Die sehr interessanten Versuche von Wild, welche sich mit 
der Resorption von Eisen in den verschiedenen Abschnitten des 
Verdauungstractus beschäftigen, können nach Kunkel nicht 
als beweiskräftig angesehen werden, weil bei der dort benützten 
Art und Weise des quantitativen Nachweises von Eisen erheb- 
liche Versuchsfehler nachzuweisen sind. 

Die eigenen Versuche, welche Kunkel an Carnivoren an- 
gestellt hat, wurden in der Weise angeordnet, dass die Thiere 
ein Gemisch von feingeschabtem Fleisch und bestimmten 
Mengen von Eisen (Liqu. ferri oxychlorati) und schwefel- 
saurem Baryum zur Fütterung bekamen. Das Verhältniss 
von Baryum zum Eisen konnte bei der quantitativen Bestim- 
mung als Maassstab für die Resorption des Eisens benutzt wer- 


den. 5—6 Stunden nach der Fütterung wurden die Thiere jn 
Kohlenoxyd getödtet (dabei wird die Darmperistaltik in der ge- 
ringsten Weise beeinflusst), die verschiedenen Abschnitte des 
Darmtractus ausgespült und quantitative Bestimmungen des 
Eisens (und des Baryums) vorgenommen. Es ergab sich bei 
dieser ersten Versuchsreihe, dass Eisen vom Magen höchstens 
in ganz geringen Mengen (milligr.) resorbirt wird. 

Eine zweite Versuchsreihe an Thieren wurde angestellt, 
um festzustellen, ob der Gesammteisengehalt der 'Thiere bei 
längere Zeit fortgesetzter Fütterung mit Eisen eine Zunahme 
erfährt. Auch diese Versuche ergaben ein positives Ergebniss, 
das vom Vortragenden mit Zahlenangaben belegt wird. 

Die dritte Reihe von Versuchen ergab, dass das Blut nur 
eine geringe Vermehrung seines Eisengehaltes erfährt, dass da- 
gegen die Hauptzunahme des Eisengehaltes in der Leber und 
in der Milz zu constatiren ist. Hotfa, 


X. Internationaler medicinischer Congress. 
Gehalten zu Berlin vom 4.—9. August 1890. 
(Originalbericht.) 

Aus der Abtheilung für allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie. 


Charrin: Ueber experimentelle Myocarditis. 

Ch. demonstrirt eine Reihe von Herzen, welche von Kaninchen 
stammen, die durch Infection mit dem Baecillus pyocyaneus getödtet 
wurden. Diese Präparate beweisen, dass bei ein und derselben In- 
' fectionskrankheit ein und dasselbe Organ in verschiedener Weise ver- 
‚ ändert sein kann. In der That findet man bei diesen Herzen bei 
| manchen Hypertropbie, bei anderen Atrophie, ferner Dilatation, Amy- 
‚ loiddegeneration, Sklerose, Entzündungen verschiedenen Grades und 
‚ schliesslich zeigen manche gar keine Veränderungen. Die Verschieden- 
| 
| 


heit dieser Veränderungen lässt sich wohl durch die Quantität und 
Qualität des injieirten Virus, durch die Eintrittspforte und durch die 
Verschiedenheit der individuellen organischen Reaction erklären. Doch 
scheint es auch von Wichtigkeit zu sein, als wichtigen Factor die Dauer 
der Erkrankung in Betracht zu ziehen. So sieht man Sklerosen oder 
‚ Degeneration entstehen, wenn die Thiere Monate oder sogar Jahre lang 
‚ gelebt haben, indem die Zellpathologie ihre Rolle verfolgt, selbst wenn 
, die Mikroorganismen oder ihre Producte aus dem Thierkörper ver- 
schwunden sind. 

Noch ein anderer Factor ist zu berücksichtigen. Es ist dies die 
Verschiedenheit der von den Mikroorganismen secernirten toxischen 
Substanzen. Als Beweis hiefür spricht der Umstand, dass die Kanin- 
chen, bei denen eine skleröse Myocarditis mit käsiger Degeneration 
aufgetreten ist, nur solche Bacterienproducte erhalten haben, die nach 
Verdampfung im leeren Raum in Alkohol unlöslich sind. 


Steinhaus-Warschau: Ueber die Folgen des dauern- 
den Verschlusses des Duetus choledochus. 


Versuche, die Redner an Meerschweinchen gemacht hat, die er 
einige Stunden bis zu 10 Tagen nach L.igatur des Ductus choledochus 
getödtet hatte, haben ergeben, dass schon wenige Stunden nach Unter- 
bindung des Choledochus nekrotische Herde in der Leber entstehen. 
Ca. 24 Stunden nach der Unterbindung beginnt um die nekrotischen 
Herde das Leberparenchym und das Epithel der Gallengänge zu wuchern. 
Einige Tage nach der Unterbindung findet man zahlreiche mitotische 
Figuren im Leberparenchym unregelmässig zerstreut. Die Mitose geht 
aber nicht zu Ende, sondern es findet eine Reconstruction der karyo- 
kinetischen Figuren statt. Im Gefässsystem der Leber wird der Blut- 
strom nach der Unterbindung des Choledochus verlangsamt und dadurch 
sowie durch die Veränderungen der Gefässwand entstehen Thromben. 

Die Entstehung der Nekrose des Leberparenchyms kann durch 
Einwirkung der stagnirenden und dabei in ihrer Zusammensetzung 
modificirten Galle auf die durch Circulationsstörung geschwächten Leber- 
zellen erklärt werden. 

Die primäre Karyokinese in der Umgebung der nekrotischen Herde 
und in den Gallengängen ist eine einfache Reizerscheinung, während 
die späteren secundär im ganzen Leberparenchym zerstreuten als 
Reactionserscheinung zu betrachten sind. 


Babes-Bukarest: Die histologischen Veränderungen 
der Organe bei Diphtherie. 


B. macht darauf aufmerksam, dass man die Veränderungen, die man 
beim Menschen findet, nicht als charakteristisch für die Diphtherie be- 
betrachten kann, da dieselben durch andere bei dieser Krankheit vor- 
findlicbe Mikroorganismen bedingt sind. 

Hingegen sind die histologischen Veränderungen an Thieren, bei 
denen man mit Reinculturen experimentiren kann, viel typischer und 
zuverlässiger. Vergleicht man die Coagulationsprocesse und die von 
Oertel beschriebenen Zersetzungsformen der Zellen mit den von B. 
bei der experimentellen Diphtherie der Kaninchen beobachteten, so 


muss man zugeben, dass die Diphtherie des Menschen und die experi- 
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mentelle Diphtherie der Thiere ganz identische histologische Verände- 
rungen hervorrufen. 

Mittelst der von den Diphtheriebacillen erzeugten Producte konnten 
die histologischen Veränderungen, wie sie mit den Bacillen erzeugt 
werden, nicht hervorgerufen werden. 

Ueber Tubereulose, 

Bollinger: Der Vortrag ist in Nr. 33, 1890 veröffentlicht. 

Ponfick-Breslau (Coreferent): Die Tuberculose ist wohl stets, 
durch einen exozgenen Bacillus entstanden, eine zunächst örtliche 
Krankheit. Deshalb schlägt sie ihren ersten, allerdings verborgen blei- 
benden Sitz in denjenigen Organsystemen auf, welche mit der Aussen- 
welt in unmittelbarer Verbindung stehen und zwar der Häufigkeit nach 
dem Respirations-, Digestions-, Urogenitalapparat, den äusseren Haut- 
decken. 

Eine Weiterverbreitung der Tuberculose kann eine Zeitlang auf- 
gehalten werden durch Verstopfung des Saftcanäle mit weissen Blut- 
körperchen oder bei Lymphröhren und den Vasa afferentia durch Ver- 
stopfung in Folge von Endothelwucherung und Verdickung der Wand, 
bei Lymphdrüsen durch Wucherung der Iymphoiden Zellen. 

Jede an irgendwelchem anderen System auftretende Tuberculose 
kann erst auf dem Wege des Lymph- oder Blutstromes aus Selbst- 
infection hervorgehen. Der Uebergang von der örtlichen zur Allgemein- 
tuberculose vollzieht sich schubweise, vermittelt durch Einbruch des 
Virus in die Blutbahn. Es gibt Verallgemeinerungen mit eigenartigem 
Verlauf, die uns zwingen, eine chronische Miliartuberculose anzunehmen. 

Heller-Kiel (Coreferent) tritt für das Vorhandensein der speci- 
fischen Disposition für die tuberculöse Infection ein und bezeichnet 
dieselbe als eine Verminderung der sonst allen Menschen eigenthüm- 
lichen Widerstandsfähigkeit. Diese Verminderung kann eine örtliche 
sein und namentlich die Epithelien betreffen, oder sie kann eine all- 
gemeine sein und sich auf den allgemeinen Ernährungszustand beziehen. 
Für die letztere sind mehrere Momente von Wichtigkeit, so sehr ju- 
gendliches und sehr hohes Alter, Berufsschädigungen, Verkehr mit Tuber- 
eulösen, Nahrung etc. 

Eine erbliche Uebertragung der Tuberculose kann zwar nicht be- 
stritten werden, spielt aber sicherlich eine nur geringe Rolle. 

Zenker-Erlangen spricht sich ebenfalls für diese Disposition aus. 


Jahresbericht des ärztlichen Bezirksvereins für Süd- 
franken pro 1890. 


In diesem Jahre fand jeden Monat eine Versammlung statt. Die 
10 Monatsversammlungen, sowie 2 Tagesversammlungen im Mai und 
October, waren gut besucht und verliefen durch Mittbeilungen aus der 
Praxis, durch Vorträge und Besprechungen über Standesfragen in an- 
regender Weise. Die Vereinsstatuten, die Standesordnung, sowie die 
Statuten der Vereins-Sterbecassa wurden von zu diesem Zweck ge- 
wählten Commissionen durchberathen, revidirt und zum Neudruck 
fertig gestellt. 

In den Tagesversammlungen wurden mehrere grössere Vorträge 
gehalten: In der Maiversammlung verpflichtete uns Herr Prof. Dr. 
Frommel-Erlangen durch einen Vortrag über den modernen Kaiser- 
schnitt zu besonderem Danke. Ferner sprach Günther-Hilpoltstein 
über Rückenmarksverletzung und Bischoff-Gunzenhausen über die 
Massage in der Gynäkologie. In der October-Tagesversammlung hielten 
Vorträge: Kannamüller-Titting über Vulvitis catarrhalis und Eidam- 
Gunzenhausen über Entzündung und Infection nach dem neuesten Stand 
der Wissenschaft. Ferner referirte Bischoff- Wassertrüdingen über 
die Revision der Sterbecassastatuten, Eidam-Gunzenhausen über die 
Revision der Vereinsstatuten und der Standesordnung, Lochner- 
Schwabach über die Verhandlungen der Aerztekammer. 

In den Abendversammlungen, welche besonders gut besucht waren, 
fanden zahlreiche Mittheilungen aus der Praxis und lebhafte Discussionen 
über wissenschaftliche Fragen statt. Zwei davon aber waren vor allen 
hervorragend durch die Vorträge zweier verehrter Gäste, welche in 
liebenswürdigster Weise unserer Einladung gefolgt waren. Herr Me- 
dieinalrath Dr. Merkel-Nürnberg, der langjährige warme Freund 
unseres Vereines, hielt uns einen eingehenden Vortrag über seine Er- 
fahrungen bei Anwendung des Koch’schen Mittels gegen Tubereulose 
und Herr Privatdocent Dr. Graser-Erlangen über Tracheotomie und 
die an Wurmfortsatzerkrankungen sich anschliessenden Eiterungen und 
deren operative Behandlung. Grössere Discussionen fanden unter an- 
deren statt: Ueber Influenza (Lochner-Schwabach, Bischoff-Gunzer- 
hausen, Dörfler- Weissenburg, Mehler-Georgensgemünd), über die 
Anzeigepflicht bei Infectionskrankheiten (Lochner-Schwabach, Kalb- 
Thalmässing (jetzt prakt. Arzt in Augsburg), Dörfler- Weissenburg), 
über Behandlang der Gallensteinkolik (Eidam-Gunzenhausen, Lochner- 
Schwabach, Dörfler- Weissenburg, Günther-Hilpoltstein, Mehler- 
Georgensgemünd, Weiss-Treuchtlingen), über abnorme Temperatur- 
erböhungen (Eidam - Gunzenhausen, Lochner-Schwabach, Kalb- 
Thalmässing, Raab-Roth). 

2 Von den Berichten aus der Praxis seien die folgenden kurz er- 
wähnt: 

Bischoff-Wassertrüdingen: Fall von primärem Nierenkrebs. — 
Ueber Influenzafälle mit ausgebreitetem Herpes hämorrhag. 

Bischoff-Gunzenhausen: Fall von Hautsarkom, mit Injectionen 
von Liquor. Kal. arsenicos. behandelt. 

Braun -Weissenburg: Influenza mit ausgebreitetem Herpes. 


Dietsch-Dinkelsbühl: Fall von Spina bifida an einer 45jährigen 
Zwergin. 

Dörfler-Weissenburg: Wegen innerer Einklemmung Laparotomie, 
Einreissen eines brandigen Darmstückes, Anlegung eines Anus praeter- 
natural, Tod am 7. Tag. — Ueber die intrauterine Chlorzinkätzung 
bei Metritis und Endometritis nach Rheinstädter mit Krankengeschichten. 
— Referat über die von den Collegen eingesandten Fragebogen über 
die Gemeindekrankencassen des Bezirkes. — Fall von Extrauterin- 
schwangerschaft, Spontanheilung. 

Eidam-Gunzenhausen: Wegen Darmstenose durch Kirschkerne 
bei einem 7ljährigen Manne am 16. Tage der Stenose zuerst Laparo- 
tomie links, dann rechts und hier, nach vergeblichem Suchen des 
Hindernisses, Anlegung eines Anus praeternatural., Tod nach 13 Stun- 


den. — Extraction einer Missbildung (Kephalothoraco-pagus). — Fall 
von Carcinom der Sella tureica, der Nasenhöhle, des Nasenrachen- 
raumes, der linken Ilighmorshöhle. — Tracheotomie, wobei die ein- 


gelegte Hartgummicanüle zerbrochen und die zurückgebliebene Canüle 
bis zur Bifurcation hinabgeglitten war, aber glücklich nach vollständiger 
rascher Spaltung der Trachea extrabirt wurde, Tod nach 4 Tagen. — 
Sehfelddefeet des rechten Auges durch Embolie bacterieller Elemente 
in die Arter. central. (Malaria?). — 

Göss-Schwabach: Während einer Pneumonie Geburt, trotz starker 
Blutung und einer nachfolgenden Pleuritis nach 6 Wochen Genesung. 

Lochner-Schwabach: Zerreissung des Rückenmarkes unterhalb 
des 7. Halswirbels. — Sarkom der Ulna, Heilung durch Amputation 
des Vorderarmes (von Graser-Erlangen ausgeführt). — Ueber Schul- 
bänke. — Ueber Placenta praevia. — Ueber die neu eingeführten Zähl- 
blättchen. — Referat über den Münchener Aerztetag. 

Mehler-Georgensgemünd: Radicaloperation eines Aneurysma trau- 
mat. der Arter. tibial. ant. dextr. — Einige Fälle von Rückenmarks- 
verletzungen. 

Müller (Landgerichtsarzt- München, früheres Mitglied) berichtet 
als Gast über mehrere seltene Verletzungen. 

Raab-Roth: Extraction einer Missbildung (einer seltenen Form 
der Spina bifida). — Fall von Hämoglobinurie. — Demonstration eines 
durch Phthisis zerstörten Kehlkopfes. 

Weiss-Treuchtlingen: Fall von Vergrösserung und Verdickung 
der rechten Finger- und Mittelhandknochen, sowie der Ulna und des 
Radius mit Vorstellung des Patienten. 

In der Novemberversammlung feierte der Vorsitzende Lochner- 
Schwabach in längerer Rede die grosse Erfindung des Tuberculin’s 
durch Robert Koch. Eine von den Schriftführer verfasste Adresse 
wurde an den berühmten Forscher abgesendet und von diesem durch 
ein liebenswürdiges Schreiben erwidert. 

Am 30. Mai laufenden Jahres wird in Gunzenhausen (Post) das 
25 jährige Stiftungsfest des Vereines durch eine Morgens 10 Uhr be- 
ginnende Festversammlung und darauf folgendes Mahl gefeiert. Frühere 
Mitglieder und Freunde des Vereines, welchen eine specielle Einlad- 
ung nicht zugehen sollte, werden hierdurch freundlichst dazu ein- 
geladen. 

Die Zahl der Mitglieder betrug 41; Vorsitzender: Lochner- 
Schwabach, Schriftführer: Eidam-Gunzenhausen, Cassier: Bischoff- 
Wassertrüdingen. 


Gunzenhausen, im April 1891. Dr. Eidam. 


Verschiedenes. 


Weitere Publicationen über das Koch’sche Heilmittel 
gegen Tuberculose. 


(Koch’s Verfahren in England.) Ein Vortrag, den Watson 
Cheyne, der bekannte Professor der Chirurgie an King’s College 
Hospital in London, am 24. April vor der medieinisch-chirurgischen 
Gesellschaft zu London hielt, macht in der englischen Fachpresse 
bedeutendes Aufsehen. Von Interesse ist zunächst eine neue Methode 
der Anwendung des Tuberculin, die Ch. empfiehlt. Dieselbe besteht 
in einer continuirlichen Darreichung des Mittels, wodurch sehr rasch 
eine Toleranz gegen die Allgemeinwirkung desselben erzielt werden 
soll, während die locale Reactionsfähigkeit erhalten bleibt. Wenn z. B. 
eine Anfangsdosis von 2mg Fieber hervorruft, so wird nach dem Auf- 
hören des Fiebers, also meist etwa nach 2 Tagen, die gleiche Dosis 
wiederholt; ebenso wird die 3. verabreicht, bis meistens nach 4 bis 
5 Injectionen keine weitere Fieberreaction mit dieser Dosis erzielt 
wird. Dann wird die gleiche Dosis 2mal täglich, und nach 2—3 Tagen 
3mal eingespritzt; sodann wird nach 3--4 Tagen die Dosis erhöht, 
bis zuletzt Dosen von 0,1—0,2 und mehr 3mal täglich gegeben wurden. 
Auf diese Weise konnte rasch eine grosse Menge des Mittels einge- 
führt werden, ohne dass Fieber eintrat, während doch ausgesprochene 
Besserung der localen Erscheinungen sich zeigte. Kleine Dosen in 
grösseren Zwischenräumen zu geben, verwirft Ch. — Interessant sind 
ferner von Ch. mitgetheilte Thierversuche, welche, im Gegensatz zu 
den bisher von französischer Seite veröffentlichten Versuchen, für eine 
Heilwirkung des Tuberculins sprechen. Kaninchen und Meerschweinchen 
wurden tuberculös infieirt; unter Tuberculinbehandlung heilten die an 
der Eingangspforte des Virus entstandenen Geschwüre und die benach- 
barten Drüsenschwellungen nalımen ab; die Tubereulose der inneren 
Organe war viel weniger ausgebreitet als bei den nicht mit Tubereulin 
behandelten Thieren. — Was die von Ch. erzielten Resultate betrifft, 
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so trat in der Mehrzahl der Fälle zunächst Besserung ein, die jedoch 
sehr selten, wenn nicht andere Maassnahmen zu Hülfe kamen, zur 
völligen Heilung führte. In den meisten Fällen kam die Besserung 
nach einiger Zeit zu einem Stillstand, und, wenn jetzt die Behandlung 
aufgegeben wurde, trat fast mit Sicherheit Recidiv ein. Ch. empfiehlt 
daher die Behandlung fortzusetzen, wodurch es ihm gelang in einer 
Anzahl von Fällen bis jetzt (4 Monate) dem Ausbruch eines Recidivs 
vorzubeugen. Je länger aber das letztere hinausgeschoben wird, um 
so grösser wird die Wahrscheinlichkeit, dass die Bacillen zum Ab- 
sterben kommen. In chirurgischen Fällen hält Ch. das Tuberculin 
für ein sehr werthvolles Hilfsmittel neben den operativen Methoden, 
so vor allem bei Lupus; bei Gelenktuberculosen wendet er es nicht 
an bei frischen Erkrankungen, die noch eine expectative Behandlung 
zulassen, dagegen nach Operationen, um die prompte Heilung der 
Wunde zu befördern; ‘ebenso bei Knochenerkrankungen. Die aus der 
Anwendung entstehenden Gefabren sind nach Ch. ungebührlich über- 
trieben worden. — Der Vortrag, der durch viele Krankengeschichten 
und Demonstration zahlreicher mikroskopischer Präparate erläutert 
wurde, fand bei der Versammlung enthusiastische Aufnahme; auch 
dem Leser erweckt er den Eindruck einer gründlichen und objectiven 
Arbeit. 


(Koch’s Verfahren in Italien.) In der medicinischen Academie 
zu Genua berichtet Caselli über die Resultate bei 3 Fällen von Lupus 
des Gesichts, 2 Fällen von Lymphadenitis, einen von Hauttuberculose 
und 14 Gelenk- und Knochenaffeetionen. In 2 Fällen, wo durch 
bakteriologische Untersuchung der tuberculöse Charakter ausgeschlossen 
war, blieb die Reaction aus. In einzelnen Fällen liess sich durch die 
Injectionen mit Koch’scher Lymphe deutliche Besserung, in anderen 
Fällen vollständige Heilung erzielen. Caselli kommt zu dem Schluss, 
dass man von dem Verfahren keine Wunder erwarten dürfe, dass 
dagegen sich Besserungen erzielen liessen, welche durch kein bisher 
übliches Verfahren erreicht wurden. 

Aus der Discussion ist hervorzuheben, dass Professor Campana 
die Ungleichwerthigkeit verschiedener Portionen der Lymphe bei In- 
ectionen an Menschen und Thieren beobachten konnte. (Rif. med.) 


(Zur Aetiologie der Malaria.) Hierüber schreibt uns Hof- 
rath Dr. Ludwig Martin auf Sumatra d., d. Mabar den 3. December 
1890 Folgendes: »Eine interessante Beobachtung, welche ich, eben von 
Padang hieher zurückgekehrt, auf dem Gebiete der Malaria machen 
konnte, will ich Ihnen in Kürze berichten, um selbe so vor dem 
späteren Vergessenwerden zu bewahren. Wir hatten in Padang sowohl 


wie hier während des vergangenen Novembers, obwohl dieser Monat 


der feuchteste der grossen Regenzeit sein soll und sonst fast immer 
auch ist, eine auffallende Trockenheit, welche sich durch etwa achtzehn 
aufeinander folgende vollständig regenlose Tage äusserte. Ich fand 
deshalb hier staubige trockene Wege gerade wie mitten in der Trockenzeit 
und in Medan mussten die Strassen sogar wieder künstlich besprengt 
werden. Doch schon am ersten Tage meines Hierseins kam auch der 
erste Regen wieder und zwar gleich Einer von 35 Millimetern. In 
Folge dieser länger anhaltenden Trockenheit sind nun Verhältnisse 
eingetreten, welche dem stets durch erhöhte Malaria-Morbidität sich 
auszeichzenden Wechsel zwischen Trocken- und Regenzeit völlig gleich 
sind, d. h. wir erlebten in dem kurzen Zeitraume eines Monates den 
Wechsel von der nassen zur trockenen und wieder von der trockenen 
zur nassen Jahreszeit. Dass hiedurch den noch im Freien unbekannten 
Erregern der Malaria ausgiebige Gelegenheit geboten ist, aus den 
feuchten Gräben, den Pfützen auf den Strassen, den Gräben um die 
Häuser u. s. w. in die Atbmungsluft zu gelangen, ist klar. Hätte es, 
wie sonst die Regel, fortgeregnet, so hätten diese Krankheitserreger 
den niemals mehr trockenen Boden unmöglich verlassen können. Die 
Folgen hievon für die Kulies blieben denn auch nicht aus. Auf 
allen den drei Unternehmungen der Firma Eckels & Cie., welche zur 
Zeit meiner ärztlichen Obsorge unterstellt sind, häufte sich während 
der letzten Tage eine so ungemein grosse Menge von Fieberkranken 
an, dass man mit Recht von einer Epidemie sprechen kann. Sicher 
waren auf den zwei tiefer d. h. ungünstiger liegenden Estates (Mabar 
und Saentis) 10 Proc. der Kulies in Folge von Fieber arbeitsunfähig 
und musste ich grosse Mengen von Chinin bei denselben verbrauchen. 
Auf der dritten, höher und besser gelegenen Unternehmung (Germania) 
fand ich ausserdem noch Gelegenheit, eine andere, die Malariainfec- 
tion begünstigende Ursache zu beleuchten und zu befestigen. Ich 
will sogleich bemerken, dass »Germania« trotz ihrer besseren Lage 
nicht 10, sondern mindestens 25 Proc. fieberkranke Kulies hatte. Wie 
nun dieses auffallende Verhältniss sich erklären? — Als ich seit 
meiner Rückkehr von Padang das erste Mal auf Germania kam, traf 
ich dort auffallender Weise beiläufig 50 Fieberkranke und verbrauchte 
2 englische Unzen Chinin (60g). Nachforschend nach der Ursache 
dieser mir ganz ungewohnten Krankenzahl, erfuhr ich, dass am Tage 
vorher ein chinesisches Theater die Pflanzung verlassen hatte, das 
dort durch 6 Tage zur Belohnung der Kulies für deren Thätigkeit 
während der Pflanzzeit gespielt hatte. Dieses Theater war kein ge- 
wöhnliches Marionetten-Theater (Wajang), sondern ein von männlichen 
Schauspielern bedientes und deshalb von ganz besonderer Zugkraft. 
Wie gewohnt beginnen die chinesischen Stücke um 5 Uhr Nachmittags 
und dauern meist bis 3 Uhr Morgens, ja nicht selten selbst bis zum 
anbrechenden Tage. Bequemlichkeiten für die Zuschauer, wie z. B. 
Sitzplätze, giebt es nicht; Letztere hocken nach orientalischer Weise 
auf ihren Fersen vor der offenen Bühne auf dem feuchten Grund und 
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Boden. Dass die sämmtlichen 200 Konlies von Germania jeder Auflühr- 
ung bis zum Ende beiwohnten, da sie ja Nichts hiefür zu zahlen 
hatten, versteht sich von selbst: So sassen denn die Leute ganze 
Nächte nur 11/2—2 Fuss mit ihren Köpfen über der nassen lirde, 
kamen um ihren Schlaf, mussten aber unter Tags wie gewöhnlich 
arbeiten; dazu waren Excesse im Essen und Trinken ebenso im Ge- 
folge des Theaterbesuches wie der Aufenthalt während der Zwischen- 
zeiten der Aufführung in dem nahe gelegenen Spielhause, in welchem 
sie gleichfalls auf glatter Erde sitzend dem Hazardspiele huldigten. — 
Ich meine nun, dass der von mir constatirte 1!/a Procent höhere Stand 
von Fieberkranken auf der gegenüber den Unternehmungen Mabar 
und Saentis weit günstiger gelegenen Estate Germania sich zur Ge- 
nüge dadurch erklären lässt, dass daselbst einerseits alle Kulies durch 
6 Nächte trotz der anstrengenden Tagesarbeit Excessen aller Art sich 
hingaben, was unbedingt schwächend auf ihre Körper einwirken musste, 
und dieselben anderseits die von vielen Seiten verdächtigte, eine In- 
fection sicher erleichternde Nachtzeit auf dem feuchten Boden sitzend, 
mit Nase und Mund kaum 2 Fuss davon entfernt, zubrachten. Zweifellos 
sind Excesse jeder Art, Verkürzung der unter den Tropen so nöthigen 
Nachtruhe und ein längeres Verweilen nahe dem die Infectionserreger 
wohl sicher enthaltenden Erdboden ganz besonders geeignete Factoren 
zur Erzeugung einer Malariainfection. — Sämmtliche Fieberkranke 
zeigten auffallenden lIustenreiz und zwar ohne jeden positiven Befund 
in den Lungen, sodass die Pflanzer zuerst an eine Wiederkehr der 
Influenza dachten, welche Differentialdiagnose sich übrigens sehr leicht 
stellen liess, Eine andere Schwierigkeit bestand für den behandelnden 
Arzt darin, die Pflanzer zu überzeugen, dass ihre Kulies, wenn selbe 
sich in der fieberfreien Zeit als krank meldeten, doch als Patienten 
zu betrachten seien und Schonung wie Hilfe verdienten, da sie in 
Folge der vorausgegangenen Fieberanfälle geschwächt worden waren 
und deshalb sich matt und elend fühlten. — In allen Fällen handelte 
es sich um Quotidiana, theilweise mit sehr verzögerter Apyrexie. 
Erbebliche Schwellungen der Milz liessen sich in keinem Falle con- 
statiren und sind bier überhaupt selten: doch konnte man stets die 
Milz gut percutiren, in wenigen Fällen auch palpiren. Bei etwa 
2 Proc. der Erkrankten zeigte sich Ikterus, theilweise nur der Augen- 
bindehäute, zuweilen auch über die ganze Körperoberfläche. Die 
meisten Fälle waren durch Diarrboe complieirt, einige wenige durch Ver- 
stopfung, während ein Drittheil der Kranken über keinerlei Verdauungs- 
beschwerden zu klagen hatte — Bei meinem gestrigen Besuche traf 
ich, wohl in Folge reichlicher Chininaustheilung, statt 50 nur mehr 
20 Kranke und befanden sich auch die schweren Patienten mit an 
Continua gränzendem Fieber wieder besser.« 


(Bäder-Nachrichten.) Der Versandt der »Kronenquelle« zu 
Salzbrunn betrug im J. 1890 906072 Flaschen; die Quelle rangirt 
mit dieser Zahl unter sämmtlichen Mineralquellen Deutschlands an 
zweiter Stelle. 


Therapeutische Notizen. 


(Ueber Aethylenum bromatum, ein neues Anti-Epilep- 
ticum) berichtete Dr. Jul. Donath in der Sitzung der k. Gesellschaft 
der Aerzte in Budapest vom 18. April d. J. (Wr. med. Blätter 18/91). 
Er wendete das Mittel an in der Voraussetzung, dass eine organische, 
im Kreislauf leicht verbrennbare Bromverbindung eine reinere und 
kräftigere Bromwirkung erzielen werde als das Bromkalium, da dort 
das Brom gleichsam in statu nascendi zur Wirkung gelange, während 
es hier an das Alkali durch Affinität gebunden sei. Das Aethylen. 
bromat. stellt eine schwach bräunlichgefärbte, dem Chloroform ähnlich 
riechende Flüssigkeit von süsslichem, hinterher brennendem Geschmack 
vor. Bei 0°C. erstarrt es zu einer schneeweissen, krystallinischen 
Masse und siedet bei 1310 C. Das verhältnissmässig hohe specifische 
Gewicht beträgt 2,163 (bei 210C.). Es enthält 90,9 Procent Brom. 
Die Flüssigkeit ist unlöslich in Wasser, mischt sich aber in jedem 
Verhältniss mit rein rectificirtem Weingeist und giebt mit fetten Oelen 
(beispielsweise Ol. amygdalarum dulc.) eine krystallklare Lösung. 
Wegen seiner Unlöslichkeit im Wasser wird es in Form einer fünf- 
procentigen öligen Emulsion verabreicht. 

Rp. Aethyleni bromati 5,0 
ad Emuls. oleos. 100,0 

Von dieser Emulsion nehmen Erwachsene 2—3 mal tägl. 30 Tropfen 
auf etwa '/3 Glas Zuckerwasser und steigen mit der Dosis jeden dritten 
Tag successive auf 40 Tropfen, dann einen Kaffeelöffel (ungefähr 
gleich 50 Tropfen) und einen Theelöffel (ungefähr gleich 70 Tropfen). 
Kinder von 8—10 Jahren beginnen etwa mit 2mal 10—20 Tropfen. 
Diese Dosen entsprechen 2—3mal 0,1—0,3 Gramm Aethylenum bro- 
matum. Die Verdünnung der Emulsion mit Wasser oder Milch ist 
unbedingt nothwendig, um magenreizende Wirkungen zu vermeiden. 
Bei sehr empfindlichem Magen kann man anfangs 0,1—0,2 Extr. opii 
aqu. der obigen Emulsionsformel zusetzen. Toxische Erscheinungen 
nach der Aufnahme in’s Blut oder Bromakne wurden nie beobachtet. 

Eine weitere einfache Formel ist: 

Rp. Aethyleni bromati 
Spirit. vini rectific, aa 5,0. 

S. 2—3mal täglich 5, 10—15 Tropfen in !/3 Glas Milcb gut ver- 
rührt zu nehmen. 

Für sehr empfindliche Personen eignen sich auch Gelatinekapseln, 
wo es mit Ol. amygd. gegeben wird (3 Tropfen Aethylenum bromatum 
auf 6 Tropfen Ol. amygd.), von denen täglich 2—3 mal 2-4 Stück 
genommen werden. 
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5. Mai 1891. 


Vortragender hat das Mittel bisher bei 21 an genuiner Epilepsie | 
leidenden Personen angewendet und theilt 10 Krankengeschichten mit, | 
welche die am längsten beobachteten Fäile darstellen. Dieselben haben | 
ermuthigende Resultate ergeben. Sie zeigen, dass durch das Aethy- 
Jenum bromatum die Krampfanfälle im Allgemeinen seltener, kürzer 
und milder werden, dass sie nicht selten die leichten Formen des 
Petit mal und der Absenzen annehmen, ja manchmal in der Abortiv- 
form von Muskelzuckungen ohne Bewusstseinsstörungen auftreten. In 
einem Falle wurde auch das Auftreten der früher nie bestandenen 
Aura beobachtet, was wohl als ein weniger stürmischer Verlauf des 
Krampfanfalles aufgefasst werden darf. Auch wurde bei einigen | 
Kranken geringere Abgeschlagenheit und Benommenheit nach dem An- 
falle beobachtet, su dass sie sich danach rascher erholten und schneller 
die Fähigkeit und Lust zur Arbeit wieder erlangten. Ein vergleichen- 
des abschliessendes Urtheil mit dem lange erprobten Bromkalium wäre 
selbstverständlich noch verfrüht; in einigen Fällen hat es sich ent- 
schieden besser bewährt als das Bromkalium. Aber selbst wenn es 
dem Bromkalium an Wirkung nur gleich- oder auch nachstehen sollte, 
so dürfte es als zeitweiliger Ersatz des Bromkaliums gute Dienste 
leisten, wenn mit letzterem aus irgend einem Grunde ausgesetzt werden 
muss, sei es, dass durch den anhaltenden Gebrauch eine Abstumpfung 
dagegen eingetreten ist, sei es, dass unangenehme Nebenwirkungen 
dazu zwingen. 

Die Wirksamkeit des Aethylenum bromatum würde ausserdem die 
pharmakodynamisch wichtige Thatsache feststellen, dass zu anti-epilepti- 
schen Wirkungen das Brom in geeigneter chemischer Verbindung aus- 
reicht, und dass nicht nur das Kalium, sondern die Alkalien überhaupt 
dabei entbehrlich sind. 


(Microeidin, ein: neues Antisepticum.) Mit diesem an- 
spruchsvollen, wohl nach dem Muster des Pyoctanin gebildeten Namen 
bezeichnet Berlioz-Grenoble in einer Mittbeilung an die Academie 
der Medicin zu Paris, 28. April, eine Verbindung, die man erhält, indem 
man zu ß Naphthol, das auf Schmelztemperatur gebracht ist, die Hälfte 
seines Gewichtes an Natr. causticum zusetz. Nach dem Erkalten 
bildet sich ein weissliches Pulver, das zu 75 Proc. aus Natron-Naph- 
tholat, zu 25 Proc. aus Naphthol- und Phenolverbindungen besteht; 
dasselbe ist ın Wasser (1:3) löslich; concentrirte Lösungen haben 
eine braune Farbe, verdünnte (3: 1000) sind fast farblos. Die Lösungen 
sind stark antiseptisch, wenig giftig, nicht ätzend, billig, greifen Instru- 
mente und Wäsche nicht an. Nach den Versuchen B.’s soll die anti- 
septische Wirksamkeit des Microcidin geringer sein als die des Sublimat 
und des Naphthol, dagegen 10mal so gross als die der Carbolsäure 
und 20 mal ‘so gross als die der Borsäure; durch den Urin wird es 
rasch ausgeschieden; es wirkt ferner temperaturherabsetzend. Prakti- 
sche Anwendung hat das Mittel durch Polaillon gefunden; derselbe 
giebt an, dass unter dem Microcidinverband Beingeschwüre und eiternde 
Wunden rasch vernarbten und der Geruch gangränöser Wunden sich 
rasch vermindert; bei frischen Wunden verhindert das Mittel Eiterung. 
Die angewendeten Lösungen waren 3 pro mille, bei infieirten Wunden 
5 pro mille.. P. rechnet das Mierocidin zu den besten und unschäd- 
lichsten Antiseptieis. 


(Jodoform bei Verbrennungen.) Die zahlreichen Verbrenn- 
ungen seiner Praxis durch flüssiges Eisen, welche alle Stadien von 
Erythem bis zur Verkohlung ergaben, behandelt Rottenberg (Ther. 
Mon. Ill) seit 2 Jahren folgendermassen: Durch die nur durchstochenen 
Brandblasen wird ein Sublimat-Seidenfaden geführt, der liegen bleibt. 
Die ganze Verbrennungsfläche, gleichviel in welchem Grade der Ver- 
brennung, wird messerrückendick mit 10proc. Jodoform-Vaselin be- 
strichen und mit Gummipapier oder Silk bedeckt. Das Aufstreichen 
der Salbe geschieht täglich von Neuem. Wie mit einem Zauberschlag 
schwanden die oft rasenden Schmerzen, die lästigen Narben und Narben- 
stränge blieben aus, immer wurden glatte Oberflächen, nur selten grös- 
sere Eiterungen gesehen. (Fortschr. d. Med.) 


(Behandlung der Enuresis durch Dehnung der Blasen- 
schliessmusculatur.) Seit längerer Zeit übt Sänger (Arch. für 
Gyn. Bd. 38) gegen die Enuresis und verwandte Zustände mit bestem 
Erfolge ein Verfahren aus, dessen Technik kurz folgende ist: Nach 
sorgfältiger Desinfection wird ein weiblicher Metallkatheter 5--7 cm 
tief in die Blase €ingeführt, so dass die Spitze des Katheters etwa 
bis zur Einmündungsstelle der Harnleiter hinaufreicht. Während die 
Kuppe des Zeigefingers der rechten Hand dıe Mündung des Katheters 
verschliesst und diese ihn gleichzeitig ruhig in der Lage erhält, wird 
der Zeige- oder Mittelfinger der anderen Hand dicht vor der Harn- 
röhrenmündung auf den Katheter aufgelegt. Nun übt dieser Finger 
einen kräftigen Druck zunächst nach unten, dann abwechselnd beider- 
seits nach aussen. Der Druck soll federnd sein, elastisch und kräftig. 
Im Ganzen macht man durchschnittlich S—12 Dehnungen nach allen 
3 Richtungen in jeder Sitzung. Selten sind mehr als 10, 12 Sitzungen 
nothwendig, welche die ersten paar Mal täglich, dann jeden 2. Tag 
vorgenommen werden sollen. Daneben psychische Beeinflussung. 

(Fortschr. d. Med.) 


(Ein Geheimmittel gegen Krebs) besitzt Prof. Adamkie- 
wicz-Krakau. Wie er der Akademie der Wissenschaften in Wien 
mittheilte, ist es ihm gelungen, durch eine besondere Behandlungsweise 
in 3 Fällen Krebs-Geschwülste und -Metastasen zum Schwinden zu 
bringen. Da Prof. A. jede Aeusserung über die Natur und die An- 
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mehr nur, um Protest einzulegen gegen das von A. beliebte Verfahren, 
ein Heilmittel und mit demselben angeblich erzielte unerhörte Erfolge 
anzukündigen, ohne gleichzeitig über die Natur dieses Mittels vollen 
Aufschluss zu geben. Wir halten es für durchaus unzulässig, sich 
hierin etwa auf den Vorgang Koch’s zu berufen, denn es ist bekannt, 
dass Koch nur dem Zwange der Verhältnisse folgend und unfreiwillig 
mit der sofortigen Bekanntgabe der Natur seines Mittels zurückhielt; 


‚ im Gegentheil hätten die bei jener Gelegenheit gemachten schlimmen 


Erfahrungen einen ernsten Forscher abhalten sollen, mit einer myste- 
riösen Ankündigung, wie die vorliegende, hervorzutreten. Im Interesse 
des Ansehens der Wissenschaft und des ärztlichen Standes würden wir 


es auf’s Tiefste beklagen, wenn derartige Vorkommnisse widerspruchs- 


los hingenommen würden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 5. Mai. Der Verein zur Unterstützung inva- 
lider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern veröffentlicht soeben den 
Bericht über das 25. Jahr seiner Wirksamkeit (1890). Wir entnehmen 
demselben, dass die Zahl der Mitglieder sich im Jahr 1890 gegen das 
Vorjahr um 59 vermehrt hat und am Ende des Berichtsjahres 1548 
betrug. Es gehören somit mehr als drei Viertel sämmtlicher bayeri- 
scher Aerzte dem Verein an, ein Verhältniss, das dem collegialen Sinn 
der letzteren ein erfreuliches Zeugniss ausstellt und die Hoffnung zu- 
lässt, dass mit der Zeit die Gesammtheit der Aerzte unseres engeren 
Vaterlandes an den schönen Bestrebungen des Vereines sich betheiligen 
wird. Unterstützt wurden im Berichtsjahr 22 Collegen mit im Ganzen 
10007 M.; die seit dem Bestehen des Vereines (1866) bis Ende 1890 
für Unterstützungen ausgegebene Gesammtsumme beträgt 156843 M. 

— In München hat sich vor Kurzem ein Verein für Feuer- 
bestattung gebildet, der sich zur Aufgabe setzt, die Zulassung der 
Feuerbestattung in Bayern und die Errichtung eines Crematoriums in 
München anzustreben, In hiesigen ärztlichen Kreisen dürften die Be- 
strebungen dieses Vereines lebhaften Sympathien begegnen. Bekannt- 
lich hat sich der ärztliche Verein München bereits in seiner Sitzung 
vom 9. October 1889 mit der Frage der Feuerbestattung beschäftigt 
gelegentlich eines Vortrages des unterdessen leider verstorbenen Staats- 
rathes Dr. Vogel: Ueber Feuerbestattung vom ärztlichen Standpunkt 
aus (d. W. 1889, Nr. 46). Vogel schloss damals mit den Worten, 
»dass im Interesse des Unterrichts und der Wissenschaft es Pflicht 
eines jeden Arztes sei, nach dieser Richtung (d.h. für Zulassung der 
Feuerbestattung) zu wirken«e. In der Discussion über diesen Vortrag, 
in welcher u. a. von maassgebendster Seite der fraglichen Bestattungs- 
form entschieden das Wort geredet wurde, machte sich allgemein der 
Wunsch geltend, dass der Vortrag praktische Verwerthung finden 
möchte; Prof. Vogel stellte auch diesbezügliche Anträge in Aussicht, 
wurde jedoch an deren Einbringung durch seine bald darauf einsetz- 
ende Erkrankung gehindert. Der nunmehr in’s Leben getretene Verein 
verwirklicht die von Prof. Vogel gehegten, ebenfalls auf Begründung 
eines Vereines abzielenden Pläne und kommt den Wünschen zahlreicher 
hiesiger Aerzte entgegen; er wird somit auch auf viele Freunde unter 
den letzteren rechnen dürfen. 

— In der Heilstätte für arme scrophulöse Kinder zu 
Reichenhall wurden, wie der Rechenschaftsbericht pro 1890 ausweist, 
im verflossenen Sommer 17 Kinder verpflegt. Die Verpflegungsdauer 
betrug für jedes Kind 8 Wochen; die Gesammtkosten der 1013 Ver- 
pflegungstage beliefen sich auf 2453,30 M., so dass die Verpflegung 
pro Tag und Kopf auf 2,42 M. zu stehen kam. Der Erfolg des 
Aufenthaltes war ein sehr erfreulicher; alle Kinder wurden ganz 
wesentlich gebessert, einige geheilt; die durchschnittliche Gewichts- 
zunahme betrug 4!/2 Pfund. Dank der opferwilligen Unterstützung 
der Heilstätte seitens der Einwohner und Curgäste von Reichenhall 
war auch das financielle Ergebniss der Saison ein sehr günstiges, so 
dass ein namhafter Betrag dem Vermögen der Anstalt zugeführt wer- 
den konnte. Wir wünschen der Heilstätte, durch deren Begründung 
und Leitung Herr Hofrath Dr. Schmid sich ein grosses Verdienst 
erworben hat, eine weitere gedeihliche Entwickelung und segensreiche 
Wirksamkeit. 

— Laut einer vom Medicinalrath Dr. Aub und Herrn Pröbst 
ausgearbeiteten Influenzastatistik, sind in München vom Beginn 
der Seuche im März 1889 bis zu ihrem Erlöschen im Mai 1890 50 bis 
75,000 Erkrankungen, darunter 22,972 regelrecht angemeldete, vorge- 
kommen. Der Höhepunkt mit 1672 neuen Fällen entfällt auf den 
2. Januar 1890. Zeitlich fiel mit der Seuche eine auffallende Häufig- 
keit trockener windstiller Nebeltage zusamınen. 

— Herr Dr. L. Oppenheimer in Würzburg hat anlässlich seiner 
Ehrung durch den Hofrathstitel dem Sterbecassaverein der Aerzte 
Bayerns die Summe von 50 M. überwiesen. 

— Die Frage der weiblichen Aerzte und des weiblichen 
Studiums überhaupt stand am 30. vor. Mts. auf der Tagesordnung 
der württembergischen Kammer der Abgeordneten. Veranlassung waren 
zwei Petitionen, welche der allgemeine deutsche Frauenverein (Leipzig) 
und der deutsche Frauenverein »Reform« (Weimar), wie schon an 
mebrere parlamentarische Körperschaften, so auch an den württem- 
bergischen Landtag gerichtet hatten. Freiherr Richard v. König 
als Berichterstatter beantragte: 1) die Bitte um Freigebung des Stu- 
diums der Mediein an Frauen der königlichen Regierung zur Kenntniss- 


wendung seines Mittels unterlässt, so halten wir es nicht für angezeigt, 
auf seine Publication näher einzugehen; wir erwähnen dieselbe viel- 


nahme mitzutbeilen, 2) derselben dig Frage zur Erwägung zu über- 
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geben, wie etwa die Zulassung im Auslande geprüfter Aerztinnen im 
Deutschen Reiche sich ermöglichen lasse, und 3) über die Bitte um 
Errichtung von Mädchengymnasien, Zulassung des weiblichen Geschlechts 
zur Maturitätsprüfung und zum Universitätsstudium für höhere Lehr- 
zwecke zur Tagesordnung überzugehen. Sehr entschieden gegen das 
Frauenstudium trat der Abgeordnete Klauss auf, der einfach über 
alle Punkte der Petitionen zur Tagesordnung übergehen wollte, denn 
die Frau gehöre in das Haus. Auf Seiten des Berichterstatters stan- 
den die Freiberren v. Herman und Edm. v. Ow, sowie v. Wolff. 
Der Universitätskanzler v. Weizsäcker meinte, es sei an den deut- 
schen Universitäten kein Platz für studirende Frauen; ein gemeinsames 
Studium verbiete sich aber mit Rücksicht auf das weibliche Scham- 
gefühl. Vielleicht empfehle es sich, die Frauen höhere Hebammen 
werden zu lassen und ihnen dazu eine höhere Ausbildung zu geben. 
Cultusminister v. Sarwey theilte mit, dass nach der Ansicht der 
Unterrichtsverwaltung der Frage des weiblichen Universitätsstudiums 
(also auch des ärztlichen) nicht eher näher getreten werden könne, 
als bis die Frage der Vorbildung gelöst sei. Die Regierung habe 
sich übrigens mit der Sache schon hinlänglich beschäftigt. Auch 
Minister v. Schmid constatirte dies, und meinte ferner, dass, wie die 
Dinge liegen, ein Antrag einer Einzelregierung beim Bundesrath zu 
Gunsten des Studiums der Mediein durch Frauen keinen Erfolg haben 
würde; es liege auch ein Bedürfniss dafür nicht vor. Man nahm 


schliesslich die Commissionsanträge an, bis auf Ziffer 2, weil der 


Universitätskanzler hervorgehoben hatte, dass im Auslande abgelegte 
Prüfungen gar keine Garantien bieten. 
— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 


15. Jahreswoche, vom 12.—18. April 1891, die geringste Sterblichkeit | 


Mainz mit 12,7, die grösste Sterblichkeit Elbing mit 38,4 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. 
— ÖObschon es allgemein bekannt ist, dass Acidum chromicum, 


wenn dasselbe mit Glycerin, ätherischen Oelen oder Alkohol schnell | 
zusammengeschüttelt wird, in Folge seiner wasseranziehenden Kraft | 


Explosionen herbeiführt, so hat doch die Ausserachtlassung der nöthi- 


gen Vorsicht vor einigen Tagen bedauerlicherweise in einer Apotheke 
Hessens ein schweres Unglück herbeigeführt. Der Receptar, Herr D. | 
in G., war mit der Anfertigung folgender Verordnung beschäftigt: 
Sol. acid. chromic. 10:200, Acid. salicyl. 0,2, Spiritus 15, und beging 


dabei die Unvorsichtigkeit, die krystallisirte Chromsäure unmittelbar 
dem Spiritus zuzusetzen. Die dadurch verursachte Explosion hat dem 


Bedaueruswerthen die noch ungelöste Chromsäure in die Augen ge- 
schleudert und die Beschädigung des rechten Auges ist eine so schwere, | 
dass das Sehvermögen desselben voraussichtlich verloren gehen wird. | 


Der Fall ist geeignet, zu erneuter Vorsicht zu mahnen. (Pharm. Ztg.) 

— Der Ertrag der Alkohol-Steuer in Grossbritannien betrug im 
verflossenen Jahr um 1,800,000 M. mehr als im vorhergegangenen Jahre. 
An dem Mehrertrag betheiligen sich sämmtliche alkoholischen Getränke. 
Als Ursache dieses bedeutenden Mehrconsums von Spirituosen be- 


trachtet man den wachsenden Wohlstand des Volkes und ein Nach- 


lassen der Agitation der Temperenzvereine. 


— Das Programm der XVjl. Versammlung des Deutschen Ver- 
eines für öffentliche Gesundheitspflege hat in Bezug auf Punkt 5 der 


Tagesordnung eine Abänderung erfahren. Geh.-Rath Hofmann- 
Leipzig erstattet ein Referat über »Kühlräume für Fleisch und andere 


Nahrungsmittel« statt, wie ursprünglich in Aussicht genommen über 


die Frage »Wie sind Abdeckereien in grossen Städten einzurichten ?« 
(Universitäts-Nachrichten.) Göttingen. Am 25. April fand 


in Göttingen die feierliche Eröffnung der neuen medicinischen Klinik 
und des neuen pathologischen Instituts durch die Directoren derselben, 
Geh.-Med.-Rath Ebstein und Prof. Orth vor einer grösseren Reihe 
geladener Gäste statt. Als auswärtige Gäste nahmen an derselben 
u. a. die Herren Mannkopff-Marburg, Riegel-Giessen, Kast- 
Hamburg, sowie viele frühere Assistenten der genannten Institute u. s. w. 
Theil. — Hallea.$. Am 29. April hat die Eröffnung der psychiatri- 
schen und Nervenklinik der hiesigen Universität stattgefunden, der 
Cultusminister Graf Zedlitz- Trützschler sowie die Spitzen und 
Vertreter der obersten Provinzial- und städtischen Behörden und viele 
Mitglieder der Universität nahmen an der Feier Theil. Der Director 
der Klinik, Prof. Hitzig, hielt die Eröffoungsrede. Es ist dies die 
erste selbstständige psychiatrische Klinik in Preussen. — Heidelberg. 
Prof. Bessel-Hagen hat unter Beibehaltung seiner ausserordentlichen 
Professur die Leitung des neuen städtischen Krankenhauses in Worms 
übernommen. — Strassburg. Die Privatdocenten in der medicinischen 
Facultät Dr. Minkowsky (Innere Mediein), Dr. Pfitzner (Anatomie) 
und Dr. Ulrich (Ophthalmologie) wurden zu ausserordentlichen Pro- 
fessoren ernannt. 


(Todesfälle) In Warschau starb der ehemalige Professor der 
allgemeinen Pathologie an der dortigen Universität, Dr. H. Lucz- 
kiewicz, längere Zeit Herausgeber der medieinischen Zeitschrift 
»Gazeta lekarska«. 

In Meran starb Dr. Josef v. Pircher, Altbürgermeister, Alteur- 
vorsteher und Arzt in Meran, welchem Meran einen grossen Theil 
seiner heutigen Bedeutung als Curort verdankt. 

Am 24. April ist nach längerem Leiden der ehemalige Director 
der städtischen Irrenanstalt zu Dalldorf bei Berlin, Dr. Julius Jensen 
im 50. Lebensjahre gestorben. Im Jahre 1885 war der Verstorbene, 
der bis dahin Oberarzt der ostpreussischen Irrenanstalt zu Allenberg 
gewesen, nach Berlin berufen worden, musste aber noch in demselben 
Jahre wegen seines schon damals zum Ausbruch gekommenen hoch- 


gradigen Nervenleidens seine neue Stellung wieder aufgeben. Jensen’s 
hauptsächlichste wissenschaftliche Arbeiten gehören dem Gebiete der 
Gehirnanatomie an. 


Personalnachrichten. 
(Bavern.) 

Ernannt. Dr. Ludwig Bruch zum Bezirksarzte zu Pirmasens, 

Verliehen. Dem praktischen und Zahnarzt Dr. Beratz der Titel 
Hofrath. 

Niederlassungen. Dr. Hermann Attensamer aus Würzburg als 
Specialarzt für Ohren- und Nasen-Rachenkrankheiten, Dr. Wilhelm 
Kremer, beide in München; Dr. Walther Rindfleisch, appr. 1890, 
zu Würzburg; Dr. Max Laurer in Solln bei München; Dr. Ludwig 
Pracht zu Öbermiesau; Dr. Runck zu Rockenhausen; Dr. Ber- 
thold Rebitzer in Weiden, 

Verzogen. Dr. Joh. Thomas Mayer, k. Bezirksarzt a. D. von 
| Günzburg nach München. 

Gestorben. Dr. Löchner, prakt. Arzt zu Dürkheim; Dr. Lotz 
zu Kaiserslautern. 


‚ Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
| in der 17. Jahreswoche vom 19. bis 25. April 1891. 


Betheil. Aerzte 390. — Brechdurchfall 21 (29*), Diphtherie, Croup 
44 (50), Erysipelas 10 (23), Intermittens, Neuralgia interm. 4 (5), 
Kindbettfieber 4 (1), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 53 (41), 
Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 6 (7), Parotitis epidemica 1 (12), 
' Pneumonia crouposa 23 (36), Pyaemie, Septicaemie 2 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 36 (44), Ruhr (dysenteria) 1 (—). Scarlatina 20 (214), 
' Tussis convulsiva 47 (48), Typhus abdominalis 1 (1), Varicellen 4 (3), 
Variola — (--). Summa 277 (335). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


| Uebersicht der Sterbfälle in München 
| während der 17. Jahreswoche vom 19. bis 25. April 1891. 
| 


Bevölkerungszahl 349,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (3), Scharlach — (2), 
Rothlauf -— (1), Diphtherie und Croup 2 (4), Keuchhusten 1 (2), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 3 (3), Kindbettfieber — (—), 
Croupöse lungenentzündung 3 (2), Genickkrampff — (—), Blut- 
vergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten 2 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 185 (200), der Tagesdurchschnitt 
26.8 (28.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.6 (29.9), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
' Bevölkerung 17.6 (19.6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
' 15.3 (15.4). 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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